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Sammanfattning

Barnfetma ar ett samhallsproblem som 6kar och som i forlangningen leder till en sjukare
befolkning och stora samhallskostnader bade pa grund av dkade sjukvardskostnader, psykisk
ohalsa samt utebliven arbetsférmaga.

| Jamtland Harjedalen har en fjardedel av vara barn och ungdomar dvervikt eller fetma.
Regionen har som mal att minska andelen barn och unga med évervikt och fetma. | enlighet
med ett uppdrag i Halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan har folkhélsoenheten
utfort en kartldggning kring omradet barnfetma. Som en del av detta arbete har kommunala
och regionala verksamheter besvarat en enkat for att kartlagga vilka insatser som pagar i
lanet i nulaget, samt vilka insatser som skulle kunna géras for att uppna detta mal.

Det ar tydligt att det finns manga drivande krafter i vart Ian och manga bra initiativ och
insatser som pagar. Dock saknas samverkan mellan olika omraden, det ar oklart vilket ansvar
varje verksamhet har och hur man ska samarbeta med andra. | nulaget ar arbetet mot
barnfetma manga ganger beroende pa om det finns engagerade och drivna personer inom
respektive verksamhet, det saknas en gemensam regional riktlinje.

Nagra konkreta férslag som skulle kunna underlatta arbetet och som efterfragats inom flera
verksamheter ar:

e Ett strukturerat samarbete for att minska barnfetma bor utvecklas inom Jamtland
Harjedalen, till exempel genom att uppratta en gemensam handlingsplan mot
barnfetma.

Behandlande insatser bor etableras for barn med konstaterad fetma.

Tydligt vardprogram kring handlaggning av barn med konstaterad Gvervikt.
Foraldraskapsstod till familjer som har barn med overvikt eller fetma.

Tillgang till dietist inom barnhalsovard, elevhélsa och primarvard.

Kontinuerlig kompetensutveckling kring levnadsvanor, Fysisk aktivitet pa recept
och kring motiverande samtal.

e Begransa tillgang till sotade livsmedel inom skola, forskola och fritids.
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Bakgrund

Barnfetma

Fetma hos barn &r en av var tids stora folkhalsoutmaningar, WHO klassar problemet med
dvervikt och fetma som en fetmaepidemi. Overvikt och fetma &r viktiga riskfaktorer for ohélsa
generellt, och det &r en av de framsta orsakerna till férlorade friska levnadsar i Sverige.
Overvikt och fetma bérjar ofta i barndomen och &r ojamlikt fordelade, grupper med lagre
socioekonomi drabbas i hogre utstrackning (1). Det leder aven till stora samhallskostnader,
enbart fetma uppskattas kosta det svenska samhéllet ca 70 miljarder kronor per ar (2).

| Sverige har 6vervikt och fetma mer an fordubblats bland barn och ungdomar de senaste 30
aren, enbart fetma bland barn och unga har femdubblats under samma tidsperiod. Av 6-9-
aringar har 21% 6vervikt eller fetma varav ca 6% har fetma (3, 4). Bland 4-aringar har 11%
overvikt eller fetma, ca 2% av dessa har fetma (5).

| Jamtland Harjedalen har 15% av 4-aringarna Gvervikt eller fetma, varav ca 3% har fetma
(6). Detta ar en 6kning gentemot féregaende méatning (2018-2019), da endast 13% av 4-
aringarna hade 6vervikt eller fetma (7). Utvecklingen gar saledes at fel hall &ven i var
region. Bland 6-aringar i Jamtland Harjedalen ar det ca 20% som har Gvervikt eller fetma,
och bland 10- och 13-aringar ar det ca 25% som har dvervikt eller fetma (8). Prevalensen
varierar dock kraftigt mellan de olika kommunerna i lanet, Berg, Bracke, Ragunda och
Stromsund har generellt hogre andel barn med 6vervikt/fetma i jamforelse med lanssnittet. |
dessa kommuner har man i snitt lagre socioekonomi, till exempel Iagre utbildningsniva an i
ovriga kommuner. Insatser mot barnfetma kan vara bade generella till alla kommuner, men
man kan dven satsa pa riktade insatser fordelat efter behov.
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Forskoleklass

-

Figur 1. Fordelning mellan kommunerna géllande forekomst av skolelever med dvervikt eller fetma for
respektive arskurs; forskoleklass, arskurs 4 och arskurs 7 och avser lasar 2019-2020. De kommuner
som markerats med * har flerarsmedelvarden som &dven inkluderar lasar 2018-2019 for att elevantalet
ska vara hogre an 50 stycken. Ju morkare farg desto storre andel skolelever med dvervikt eller fetma
jamfort med de kommuner som har ljusare farg. Observera att antal skolelever varierar mellan
kommunerna vilket gor att varje enskild elev har ett stérre genomslag i kommunerna med mindre
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ganger hogre an for normalbefolkningen (9). Det ar darfor angelaget att forebygga
barnfetma och séatta in behandling tidigt.

En del i det forebyggande arbetet ar generellt halsoframjande och gynnar aven andra
halsoutfall som tex forbattrad psykisk halsa, forbattrad koncentration och forbattrade
skolresultat. Forskningen har visat att det gar att med preventiva atgarder for barn och
unga hindra utvecklingen av évervikt och fetma. Man har inte sett sé bra resultat med
informationskampanjer. Det som daremot har fungerat ar att begransa stillasittande
aktiviteter och stimulera till rorelse. Att begréansa tillgang till och intag av séta drycker har
hittills bast effekt. Interventioner i tidig alder, riktat mot forskolebarn, har bast resultat da det
ar |attare att skapa en god livsstil ju tidigare man barjar. Stimulans till goda vanor behdvs
naturligtvis under hela uppvaxttiden och inte minst under tonaren (10).

Folkhalsopolitik

Agenda 2030 och de globala malen ar den mest ambitiésa agendan som varldens lander
antagit i syfte att skapa hallbar utveckling. Inom malomrade 3 som berér god halsa och
valbefinnande har man beslutat att genom férebyggande insatser och behandling minska det
antal manniskor som dor i fortid av icke smittsamma sjukdomar med en tredjedel (11).

Det 6vergripande malet for Sveriges folkhalsopolitik som riksdagen antog 2018, &r att skapa
samhalleliga férutsattningar for en god och jamlik halsa i hela befolkningen och att sluta de
paverkbara halsoklyftorna inom en generation (12). Fetma &r en typisk sadan riskfaktor som
ar paverkbar.

Inom Jamtlands lan finns Folkhélsopolicyn 2020-2024 dér visionen ar hélsa pa lika villkor for
hela befolkningen for en hallbar utveckling i Jamtlands 1&n. Inom utvecklingsomrade 1 som
berér Tidiga livets villkor star att vi ska 6ka mojligheterna att ge barn och unga jamstéllda och
jamlika forutsattningar att etablera halsosamma levnadsvanor (13).

| senaste lansrapporten Skolelevers hélsa och levnadsvanor lyftes framjade arbete for att 6ka
andelen skolelever med normalvikt som ett av tre prioriterade omraden.

| Region Jamtland Harjedalen har man fattat beslut om att minska forekomsten av 6vervikt
och fetma bland lanets barn och ungdomar. Detta star med i verksamhetsplanen for halso-
och sjukvardsnamnden 2021, dar ett malvarde ar att minst 90% av alla 4-aringar i lanet ska
ha ett normalt iso-BMI (dvs normalvikt) (14). | dagslaget ar det endast 85% av lanets 4-
aringar som har normalvikt, och utvecklingen gar at fel hall. | enlighet med
verksamhetsplanen har Folkhalsoenheten kartlagt vilka befintliga insatser som pagar i lanet
for att framja normalvikt och férebygga barnfetma. Syftet med denna kartlaggning har varit att
fa en nulagesbild och ett underlag som skulle kunna mynna ut i en gemensam
lansdvergripande handlingsplan mot barnfetma.
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Metod

| kartlaggningen ingar hélsoframjande, sjukdomsférebyggande och behandlande insatser
som syftar till att minska forekomsten av 6vervikt och fetma bland I&nets barn och ungdomar.
Verksamheter inom bade region och kommuner som arbetar gentemot barn och unga eller for
folkhalsa i stort har fatt svara pa foljande enkatfragor:

1. Hur arbetar ni idag for att minska forekomst av 6vervikt/fetma hos barn och unga? Ge
exempel pa hur ni arbetar for att
- Oka fysisk aktivitet och minska inaktivitet hos barn och unga?
- Forbattra matvanor hos barn och unga?
- Samarbeta med foraldrar kring dessa fragor?

2. Har ni nagra behandlande/stddjande insatser for barn med dvervikt/fetma? Om ja,
vilka?

3. Kanner ni till nagon/nagra policys inom regionen/kommunen som syftar till att framja
normalvikt hos barn?

4. Har ninagra riktade insatser i utsatta grupper, tex socioekonomiskt utsatta omraden?

5. Vad foreslar ni for ytterligare insatser inom er verksamhet som skulle kunna minska
forekomsten av Gvervikt/fetma hos barn och unga? Vad skulle behdvas for att fa till
detta?

Svarsfrekvensen har varit varierande och fran olika niva inom verksamheterna. Svar har
inkommit fran lanets samtliga atta kommuner. Men inom kommunal verksamhet har det varit
svart att fa ett samlat grepp kring folkhélsoinsatser for barn och unga, de flesta svar fran
kommunerna harrér fran respektive elevhalsa, vilka har ett stort uppdrag inom omradet men
langtifran heltackande. Enskilda kommuner har aven gett svar fran respektive folkhalsstrateg
vilket ger en bredare bild av hela kommunens arbete mot barnfetma. Inom regionen har svar
inkommit fran de flesta verksamheter som behandlar barn; barn- och ungdomsmedicin, barn-
och ungdomspsykiatrin, Foraldrabarnhalsan (bade barnhalsovarden och psykosociala
teamet), Primarvarden, Mddravarden och Folktandvarden. Barnhabiliteringen har inte svarat
pa fragorna. Barn- och ungdomsmedicin har under sammanstalliningen gjort forandringar
avseende deras obesitasteam och har saledes reviderat sina svar utifran detta. Utdver region
och kommun har Lansférsakringar inkommit med svar som representant for naringslivet.

Utifran samtliga svar har en sammanstéalining gjorts dver vilka aktuella insatser som pagar i
lanet samt vilka forslag pa insatser som skulle kunna underlatta arbetet enligt
verksamheterna sjélva. | resultatdelen ar dessa svar sammanfattade, fullstandiga data finns i
tabellform (Bilaga 2).
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Resultat

Arbete for att minska forekomst av overvikt/fetma hos barn och unga
Inom samtliga kommuner genomférs arligen "Halsosamtalet i skolan” vilket ar ett
frageformular som behandlar elevernas maende och levnadsvanor. Ansvaret ligger pa
elevhélsan och det ar respektive skolskoterska som gar igenom svaren med elever i
forskoleklass, ak 4, ak 7 samt ak 1 pa gymnasiet. | samband med samtalet méter och vager
man eleverna och kan pa sa vis koppla BMI till levnadsvanor, och utifran detta fora ett samtal
med elever. Om tillvaxten ar onormal sa foljs detta upp tillsammans med vardnadshavare.

Inom barnhalsovarden arbetar man mycket med halsoframjande information om goda
levnadsvanor riktat till alla barn pa en generell niva. Det bedrivs aven foraldraskapsstod i
grupp till alla nyblivna féraldrar (Z-modellen foraldraskapsstod i grupp), dar man lyfter amnen
som bra mat, fysisk aktivitet, skarmtid samt sémn. | samband med fyra-ars besoket utfrs
aven ett halsosamtal som utgar ifran fragor om levnadsvanor som foraldrarna har fatt svara
pa. | samma alder registreras aven barnens BMI och detta diskuteras med vardnadshavare
om avvikande tillvaxt. Féraldrabarnhalsans PS-grupp (psykologer och socionomer)
samarbetar aven med barnhalsovarden och kan erbjuda foraldrastddjande samtal kring
struktur, rutiner och granssattning, dock galler det fram for allt barn med annan problematik
och ar inte riktat mot barn med Gvervikt/fetma (dar det ocksa finns svarigheter med
granssattning och rutiner ar).

Barn och ungdomspsykiatrin jobbar generellt med psykoedukation kring levnadsvanor med
alla deras patienter da halsosamma rutiner ar en viktig del av psykiskt valbefinnande. Dock
har dom inte nagra insatser som ar riktade specifikt till barn och unga med dvervikt/fetma.

Barn- och ungdomskliniken hade vid kartlaggningens initiala informationsinsamling ett
obesitasteam som arbetade bade behandlande gentemot barn med fetma, samt arbetade
med fortbildning av 6vrig sjukvardpersonal som méter barn och unga med dvervikt/fetma.
Teamet har spridit kunskap kring hur man ska uppmarksamma problemet samt hur man ska
hantera det inom primarvard, barnhalsovard, skolhalsovard samt inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Teamet initierades 2018 utifran ett beskrivet behov av ett par patienter
per manad, da behovet har visat sig vara betydligt storre &n sa har man nyligen gjort
justeringar avseende obesitasteamet. Under 2021 har arbetet fokuserats i LPO (lokalt
programomrade) barn och ungas hélsa, pa att starka samverkan i linje med god och néra
vard for patienterna. Ett samverkansdokument ar under framtagande utifran vilket utbildnings-
och fortbildningsbehov tas fram for respektive verksamhet, saledes ar det i dagslaget oklart
hur det befintliga obesitasteamet ska bedriva fortbildning framéver.
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Folktandvarden driver en kampanj om halsosammare matvanor som syftar till att na
barn/unga och deras foraldrar. Kampanjen berdr tre delar; séta/sura drycker, frukt och gront
samt maltidsordningen.

Krokoms kommun har nyligen blivit en "Pep-kommun”, dvs samarbetar med Generation Pep i
syfte att fa barn och unga i kommunen att leva ett mer aktivt och halsosamt liv. Det &r ett 4-
arigt projekt som involverar forskola, skola, kostenhet, samhéllsplanering, fritid samt ideella
organisationer.

| Harjedalens kommun satsas mycket pa fysisk aktivitet inom skolan, alla skolor har
pulshéjande aktivitet en gang dagligen utéver ordinarie idrott. Kommunen har aven lyckats fa
till ett avtal med matvarubutiker belagna nara skolorna, som innebar att dessa inte saljer sota
livsmedel och snacks till skolelever under skoltid

Som representant for naringslivet har Lansforsakringar Jamtland beskrivit sitt bidrag for att
minska Gvervikt och fetma, vilket i stort riktar sig mot dkad fysisk aktivitet. De arbetar aktivt
med att sponsra lanets idrottsféreningar samt sponsrar stdrre samarbeten som traffar en
bredare malgrupp som tex Parasporten, Vinterparken, Surfbukten.

Behandlande och stodjande insatser for barn med overvikt/fetma

Inom elevhalsan sker en stor del av det stodjande och behandlande arbetet. Man anvander
metoden "mitt Bp-samtal” (mitt brytpunktssamtal), och man utfér motiverande samtal (MI).
Man féljer upp dessa barn med tata langd- och viktkontroller och det utférs aven
lakarundersokning.

Aven Bamnhalsovarden har ett stort ansvar for stddjande och behandlande insatser vid
etablerad 6vervikt/fetma hos dom sma barnen. Man talar om levnadsvanor och
forandringsmajligheter, barnen foljs med tata kontroller av Iangd och vikt i syfte att barnen ska
"vaxa i sin vikt” i stéllet for viktreduktion. Vid etablerad dvervikt gors lakarkontroll.

Inom Barn- och ungdomspsykiatrin finns ett atstérningsteam som arbetar med barn och unga
som har atstorning i form av anorexi eller bulimi. Vid enstaka fall har man aven behandlat
trostatande patienter som har dvervikt/fetma.

Inom primarvarden utfors inget behandlande arbete mot Gvervikt/fetma, utan man har hittills
hanvisat dessa barn och unga till obesitasteamet pa Barnkliniken dit man har kunnat
remittera barn och unga med BMI 6ver 35 (allvarlig fetma).

Pa specialistniva, dvs pa barnkliniken har det tidigare bedrivits motiverande arbete med
viktstagnation som mal via dietist, sjukgymnast, sjukskoterska och lakare. | nulaget behandlar
barnkliniken endast bakomliggande somatiska sjukdomar samt komplikationer till fetma sa
som hogt blodtryck eller diabetes typ 2. Finns det samsjuklighet med dvervikt och fetma sa
tas hansyn till det i behandling, rad och insatser. Detta hanteras i respektive
Oppenvardsteam.
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| region Jamtland Harjedalen finns det i dagslaget inte tillgang till nagon viktstabiliserande
behandling for barn och unga med etablerad fetma. Det finns inget riktat foraldraskapsstod i
grupp till foraldrar vars barn har 6vervikt/fetma, vilket &r en evidensbaserad metod som har
bevisad effekt for viktminskning (15).

Styrdokument som syftar till att framja normalvikt hos barn och unga

Det finns policys eller riktlinjer avseende folkhélsan inom varje kommun, dér de flesta har en
punkt som handlar om det tidiga livets villkor. Den lansovergripande folkhalsopolicyn har det
tidiga livets villkor som ett utvecklingsomrade med syfte att 6ka méjligheterna att ge barn och
unga jamstallda och jamlika férutsattningar att etablera halsosamma levnadsvanor. Det &r fa
verksamheter som tycks kanna till denna policy eller respektive kommuns folkhalsoplan.
Dessutom kan malen upplevas som alltfor évergripande for att man ska kunna gora konkreta
atgarder. Daremot ar det manga som har anvéant sig av vardprogrammet "6vervikt och fetma
hos barn och ungdomar”, vilket dock &r inaktuellt i nulaget nar man reviderar vardprogrammet
och justerar insatserna som ska goras via barnkliniken.

| Harjedalens kommun haller man pa att ta fram nya riktlinjer for folkhalsoarbetet 2021-2025,
dar ett malomrade ar att alla barn under 18 ar ska uppna rekommendationerna vad galler
fysisk aktivitet (vilket ar minst 60 minuter om dagen). Man jobbar pa en handlingsplan for att
uppna detta mal under skoltid.

| dagslaget saknas nationella riktlinjer for bade prevention och behandling av barnfetma. Men
det pagar ett arbete i en Nationell Arbetsgrupp (NAG) for att ta fram nationella riktlinjer for
behandling av barnfetma, vilka ska presenteras under 2022. Det finns aven ett nationellt
arbete som har for avsikt att implementera forebyggande insatser for att minska barnfetma —
Prevention Barnfetma for en jamlik halsostart. Detta projekt ar i startgroparna och har som
mal att avslutas 2030 (16).

Riktade insatser till utsatta grupper

Overvikt och fetma forekommer i stdrre utstrackning i grupper med lag socioekonomi. Trots
detta ar det valdigt lite av det arbete som gors som ar riktat specifikt mot utsatta grupper, men
nagra goda exempel finns i lanet.

Inom barnhéalsovarden har man tidigare haft utokat familjestddsprogram via Familjecentralen i
Torvalla (omrade med lagre socioekonomi), detta program ar dock pausat pga otillracklig
bemanning.

| Ostersunds kommun har man &ven satsat pa att framja fysisk aktivitet for personer med
funktionsnedsattning med deltagande i projektet Champa.

| Harjedalen har man tidigare haft ett halsoprojekt om kost och motion riktat mot nyanlanda
kvinnor i kommunen, pga pandemin har man dock pausat projektet.
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| Are kommun har man bérjat fokusera pa riktade insatser mot skolor dér eleverna har lagre
niva av fysisk aktivitet. Man har hittills etablerat ett samarbete mellan SISU och en skola i
Jarpen.

Forslag pa ytterligare insatser

Det finns ett otroligt engagemang i vart 1an kring just fragan om barnfetma, och det ar tydligt
att det finns en drivkraft att vilja géra &nnu mer. Samtliga enheter som svarat pa enkaten har
kommit med flera goda forbattringsforslag som skulle kunna bidra till att minska 6vervikt och
fetma bland barn och unga.

Efterfragan pa dietist ar stor inom alla omraden som har en behandlande funktion for barn
och unga. Barnhalsovarden, elevhalsan, modrahalsovarden, folktandvarden, primarvarden
ser alla ett behov av dietist. Personal inom verksamheterna efterfragar stottning av dietist for
att fortldpande uppdatera sig kring aktuella kostrad samt hur man pratar om kost. Det skulle
aven vara av varde att kunna konsultera dietist kring enskilda barn dar man har stora
svarigheter att komma till ratta med kosten.

Det framkommer att elevhalsan efterfragar mer stdd kring elever med évervikt och fetma. Det
onskas ett tydligt vardprogram som preciserar vad man ska diskutera med eleverna, hur man
ska ta upp det, hur man ska motivera till beteendefrandring, hur ofta man ska folja upp
dessa elever samt hur man ska hantera elever som man inte nar fram till, och vilka elever ska
prioriteras for insatser. Man dnskar aven storre méjlighet till forskrivning av FaR (fysisk
aktivitet pa recept) for barn och unga. Dartill dnskas tydligare program for fortbildning bade for
personal inom elevhalsan, och fortbildning av pedagoger och 6vrig personal pa skolan (vilket
elevhélsan sjalva skulle kunna sta fér om dom fick utrymme).

Aven inom bamhélsovarden finns en efterfragan om tydligare struktur — vardprogram — kring
hur man hanterar barn med konstaterad 6vervikt eller fetma. Det efterfragas en ram som
anger vad man ska diskutera vid varje besok, hur man ska samtala samt hur ofta man ska
vaga och mata barnen, och dartill riktlinjer kring hur man ska hantera familjer dar man inte nar
fram.

Aterkommande énskan ar en béttre och tydligare samverkan kring dessa barn. Bade
forbattrat samarbete mellan primarvard, barnhalsovard, elevhalsan samt specialistsjukvarden,
och ett forbattrat samarbete mellan behandlande enheter och kommunerna. Det efterfragas
en tydlig samsyn kring atgarder for att minska 6vervikt och fetma hos vara barn och unga.
Som ett led i 6kad samsyn efterfragas gemensam informationssida dar man aven kan fa
tillgang till anvandbart material.

Som tidigare namnts finns det folkhalsostrategier inom respektive kommun, men det skulle
anda behdvas tydligare policys och atgarder pa kommunniva. Till exempel 6nskas tydliga
riktlinjer kring sockerfri forskola/skolaffritids. Inom vissa skolor har man vidtagit atgarder och
begransat servering av dessert, sota drycker och begransat utbudet av snacks och sotsaker i
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skolkafeterior, men det tycks inte finnas nagra kommunala dvergripande riktlinjer kring detta
inom nagon kommun. Det foreslas aven tydligare strategier for att forbattra skolgardar,
utemiljéer, fritidshem och andra métesplatser sa att man framjar fysisk aktivitet, samt
kommundvergripande riktlinjer kring fysisk aktivitet dagligen pa skoltid. Dessutom foreslas
tydliga kommunalt beslutade telefonforbud pa skoltid.

Man vill inom kommunerna forbattra samarbetet med foreningslivet och underlatta for barn
och unga att prova pa olika idrotter, att trdna regelbundet inom nagon férening samt att
underlatta aktiv transport till och fran aktiviteter. Lansforsékringar som representant for
naringslivet dnskar ocksa okat samarbete med kommuner och regionen, de efterfragar
konkreta aktiviteter och projekt som dom kan vara med och stétta. Fran elevhalsans hall vore
det 6nskvart med avtal med lokala naringsidkare om att forbjuda skolungdomar att handla
under skoltid, vilket man har lyckats med i Harjedalen.

Utokat foraldrastod ar nagot som efterfragas pa flera hall. Fram for allt for familjer dar barnen
har konstaterad dvervikt eller fetma. Detta &r en behandlingsmetod som har bevisad effekt
enligt forskningen. Man har en dnskan om att kunna hanvisa dessa familjer till familjestod i
grupp bade fran barnhalsovarden och elevhalsan men aven fran barn- och
ungdomspsykiatrin och barn- och ungdomsmottagningen.

Forbattrad kommunikation med utlandsfodda familjer kring goda levnadsvanor ar 6nskvart.
Till exempel via halsocoacher, vilket nu &r etablerat inom regionen, men an sa lange endast i
liten skala.

Fran flera hall betonar man vidden av denna problematik, att Iosningen inte finns hos enskilda
individer eller via arbetet pa enskilda enheter. Det ar ett samhallsproblem som kréaver
samhallsinsatser pa bade nationell och regional niva, sa att man underlattar fér halsosamma
beteenden i hela befolkningen.
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Aktuella insatser inom lanet

Halsoframjande och forebyggande
insatser

Behandlande insatser

Inom
kommunerna

Hélsosamtalen i skolan (elevhalsan)
Information om goda levnadsvanor till
klasser (elevhalsan)

Foraldraméten med rérelsetema
Grénsaksutmaning (elevhélsan)
Piggelinsnurran — rérelseutmaning
(elevhélsan)

Promenadsamtal — hélsosamtalet
(elevhélsan)

Avtal med matvarubutiker — ingen
forsaljning till elever under skoltid
(Hérjedalen)

Handlingsplan fysisk aktivitet barn och
unga (Harjedalen)

Rorelseskola (Harjedalen)
Pep-kommun (Krokom)
Rorelsesatsning i skolan (Berg)
Champa - fér unga med
funktionsnedsattning (Ostersund)
Samarbete med RF-SISU fér skolor
med lag fysisk aktivitet (Are)

- Mitt Bp-samtal (elevhélsan)
- Ml-samtal med skolskéterska
(elevhalsan)

Inom regionen

Fortbildning skolskéterskor (via FHE)
Stddjande funktion till BHV-personal
(FBH PS-team)

Foraldrastodjande samtal kring
grénsséttning (FHE PS-team)
Grunda sunda vanor (BVC)
Z-modellen foraldraskapsstdd i grupp
(BVC)

Psykoedukation kring levnadsvanor
(BUP)

Vand pa vanorna (Folktandvarden)
Ata, véxa och ma bra (Folktandvarden
och BVC)

- Patientbroschyr:
Kostbehandling vid dvervikt
och fetma hos barn och unga
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Forslag pa insatser

Halsoframjande och
férebyggande insatser

Behandlande insatser

Inom
kommunerna

MUGI — Motorisk Utveckling som
Grund for Inlarning (elevhalsan)
Borja skoldagen med fysisk
aktivitet

Regelbunden fysisk
aktivitet/rorelse som en del av
skoldagen

Storre utbud av styrda
rastaktiviteter, aven for
hogstadieelever

Mer aktivitet/rérelse pa fritids
Mer tillgéngligt och attraktivt
fritids for alla barn

Fler motesplatser och battre
aktivitetsutbud for ungdomar
Forbattrade skolgardar som
framjar rorelse

Forbéattrad samhallsbyggnad som
inbjuder till fysisk aktivitet

Gratis aktiviteter dver
generationsgranser

Gratis fm-frukt till alla skolelever
Sockerfri forskola/skola/fritids
Utbka utbud av frukt och gront
inom skolkdken

Arliga inventeringar kring kosten
pa forskola/skola
Foraldrautbildningar kring
levnadsvanor

Okad kommunikation med lokala
naringsidkare ang. minskad
handling under skoltid
Cykelutmaning till och fran skolan
Telefonforbud pa alla skolor
Samlad information kring
halsoframjande, férebyggande
och behandlande insatser
Utbildning till Iarare/mentorer
kring levnadsvanor

Bra tillgang till badhus och
idrottshallar fr 6kad rorelse
Halsoframjande/férebyggande
arbete med 6vrig skolpersonal
Mer samarbete med lokala
foreningslivet

Lanebank for utrustning till
aktiviteter

Tillgang till dietist for
fortbildning samt
konsultation kring
behandling

Bildstdd kring portionsstorlek
Tydligt vardprogram inom
elelvhalsan kring barn med
vervikt/fetma

Samlad information kring
halsoframjande,
forebyggande och
behandlande insatser

FaR for barn och unga inom
elevhalsan

Forbattrat samarbete kring
barn med dvervikt/fetma
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Anslut fysisk aktivitet till
sommarskola

Inom regionen

Tillgang till dietist for preventiv

kostradgivning och for fortbildning
Utokade féraldrautbildningar kring

levnadsvanor
Halsocoach till

utlandsfédda/nyanlénda familjer
Tillgang till vag och matsticka pa

alla behandlingsrum inom
primarvarden

Samlad information kring
halsofrémjande, férebyggande
och behandlande insatser

Tillgang till dietist for
fortbildning samt for
konsultation kring
behandling

Riktat foraldraskapsstdd till
familjer med barn med
overvikt/fetma

Tydligt vardprogram inom
BHV kring barn med
overvikt/fetma

FaR f6r barn och unga inom
primarvarden, BUP, BUM
Samlad information kring
halsoframjande,
forebyggande och
behandlande insatser
Forbattrat samarbete kring
barn med 6vervikt/fetma
Utveckla behandlande
verksamhet — obesitasteam
Uppmérksamma
problematiken hos barn med
samsjuklighet
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Slutsatser

For att bromsa utvecklingen av dvervikt och fetma kravs ett langsiktigt forebyggande

arbete pa lokal, regional och nationell niva. Arbetet behdver bedrivas av ett flertal aktorer och
sektorer i samhallet; allt fran forskola, skola och arbetsliv till hélso- och sjukvarden,
transportsektorn, livsmedelsindustrin och det civila samhallet. Vi maste gora det lattare for
familjer med barn och unga att gora halsosamma val.

Uppenbart &r att det inom vart lan pagar flera bra initiativ och insatser som syftar till att
minska barnfetma pa olika satt. Harjedalens kommun har kommit langt i sitt arbete, dar man
faktiskt haller pa att utforma en handlingsplan i syfte att dka fysisk aktivitet hos barn och
unga. Aven i Krokoms kommun har man satsat p& bam och unga genom att bli en Pep-
kommun, och det finns potential for forbattrad halsa och minskad évervikt och fetma.

Men med tanke pa den negativa trenden och de tydliga siffrorna vi har — en fjardedel av vara
barn och unga har évervikt eller fetma - sa ar de nuvarande lansdvergripande insatserna
ofillrackliga. Dessutom finns i nulaget begransat med behandlande insatser for barn som har
fetma eller allvarlig fetma.

Krafttag behdvs omgaende for att motverka denna trend! Det framkommer med all tydlighet
att det saknas samverkan och kommunikation kring denna fraga. Det saknas aven tydlig
ansvarsfordelning, vilket innebér att det ar latt att lagga dver ansvaret pa nagon annan. For
att komma at problemet maste vi arbeta tillsammans, och det bor fortydligas vem som ar
ansvarig for vad, och det skulle underlatta om man kunde utse en enhet eller en arbetsgrupp
som ar huvudansvarig for att samordna arbetet. Internt inom regionen pagar ett
utvecklingsarbete som tidigare namnts genom samverkan i LPO (Lokalt programomrade for
Barns och ungas hélsa) med barn- och ungdomsmedicin, primarvard, barnhalsovard och
elevhélsa i linje med 6vrig barnsjukvard i Regionen samt utifran synen God och néra vard.
Lansgemensamt bor dock insatserna struktureras for att det ska bli hallbart och langsiktigt, sa
att detta viktiga arbete inte blir beroende av enstaka eldsjalar.

Det ar aven anmarkningsvart hur fa riktade insatser som finns gentemot grupper med hogre
risk att utveckla Gvervikt och fetma, sa som grupper med lagre socioekonomi, utlandsfodda,
funktionsnedsatta samt barn med samsjuklighet med till exempel psykisk sjukdom. Detta trots
att det &r regeringens évergripande mal vad galler folkhalsan; att skapa forutsattningar for en
god och jamlik halsa i hela befolkningen och att sluta de paverkbara halsoklyftorna. Aven var
lokala folkhalsopolicy betonar vikten av halsa pa lika villkor for hela befolkningen.

Hur kan vi anvanda forskning och goda exempel och utnyttja lokala resurser for att fa friskare
barn och unga i Jamtland?

Nagra konkreta forslag som skulle kunna underlatta arbetet och som efterfragats inom flera
verksamheter ar:

e Ett strukturerat samarbete for att minska barnfetma behéver utvecklas inom
Jamtland Harjedalen, som innefattar bade Region Jamtland Harjedalen samt
kommunerna i lanet. Det kan goras via upprattande av en gemensam handlingsplan


https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/fysisk-aktivitet-och-matvanor/overvikt-och-fetma/insatser-for-att-bromsa-okningen-av-overvikt-och-fetma-hos-barn/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/fysisk-aktivitet-och-matvanor/overvikt-och-fetma/insatser-for-att-bromsa-okningen-av-overvikt-och-fetma-hos-barn/
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mot barnfetma. Det bor fortydligas vilket halsoframjande, forebyggande och
behandlande arbete som ska bedrivas i Idnet samt hur detta arbete ska ga till och
fortydliga ansvarsfordelningen. Har bor klargoras vilka halsoframjande insatser som
ar verksamma for att 6ka andelen med normalvikt och vilka enheter som ska jobba
med detta. Vilka forebyggande insatser ar verksamma for att minska andelen med
dvervikt och fetma och vilka enheter ska arbeta med detta. Slutligen vilka
behandlande insatser &r verksamma for barn som har en etablerad dvervikt eller
fetma, och vilka enheter ska arbeta med detta. Man bor inkludera vilka olika metoder
inom respektive omrade som kan vara hjalpsamma sa att alla har tillgang till alla
redskap, tex en gemensam hemsida med uppdaterad och evidensbaserad
information om verksamma insatser mot barnfetma. Man behéver aven analysera
vilka grupper som behdver extra insatser och vilka insatser som kan vara aktuella i
dessa grupper.

Det framkommer tydligt i denna kartlaggning att det till viss del saknas behandlande
insatser for barn med etablerad fetma. Det finns evidens for att behandling av fetma
har effekt och minskar risken for foljdsjukdomar, behandlingen bestar av
beteendemodifierande strategier for att reducera energiintag, lakemedel eller
fetmakirurgi.

Foraldraskapsstod till familjer som har ett barn med konstaterad dvervikt. Detta ar
en behandlingsmetod som har vetenskapligt stod om behandlingen satts in tidigt i
livet nér foraldrarna fortfarande har kontroll 6ver barnets fodointag. Detta ar en insats
som efterfragas bade pa barn- och ungdomsmottagningen, barn- och
ungdomspsykiatrin, inom barnhalsovarden samt inom elevhalsan. Ett alternativ i vart
geografiskt stora lan skulle kunna vara att utveckla ett digitalt foraldrastdd riktat till
dessa grupper, sa att alla har méjlighet att delta oavsett boendeort.

Tillgang till dietist inom barnhélsovard, elevhalsa och primarvard. Det finns ett stort
behov av kontinuerlig fortbildning av barnskoterskor och skolskdterskor inom omradet
nutrition, dartill behov av konsultation vid svara arenden. Med bredare och
kontinuerligt uppdaterad kunskap kring kostrad skulle dessa skoterskor lattare kunna
hantera detta i patientmotet och ett hinder skulle 6verbryggas.

Kontinuerlig kompetensutveckling angaende fysisk aktivitet pa recept for barn och
unga, motiverande samtal och angaende levnadsvanor, riktad till personal som
arbetar med barn och unga. Det skulle kunna ha en avgdrande roll i det
forebyggande arbetet och skulle kunna minska andelen barn som drabbas av
overvikt och fetma. Att strukturera upp kompetensutvecklingen och gdra den
schemalagd och aterkommande skulle kunna vara en del i en handlingsplan.

Utforma ett tydligt vardprogram kring handlaggning av barn med konstaterad
overvikt. Detta efterfragas av skolskéterskor inom elevhalsan samt av
barnskoterskor inom barnhélsovarden, vilket skulle kunna underlatta for dem att satta
in ratt insatser tidigt och ha méjlighet att vanda viktutvecklingen. Ett vardprogram
skulle fortydliga hur man ska félja dessa barn, vilka barn som ska prioriteras, vad
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man ska saga, hur ofta man ska félja upp och hur man ska hantera familjer som inte
vill ta emot stod.

Begransa tillgang till sotade livsmedel. Forskning har visat att utbildning av
foraldrar kring halsosam kost inte hjalper for att minska forekomst av 6vervikt och
fetma hos deras barn. Man behdver begransa tillgangen pa ohalsosam kost for att
barn och unga inte ska far i sig for mycket av det. Detta ar en enkel atgard som skulle
kunna genomforas i samtliga skolkék och skolkafeterior i lanet samt begransa tillgang
till matbutiker under skoltid efter dverenskommelse med livsmedelsbutikerna. Att
infora tydliga restriktioner kring sotade livsmedel kan genomféras via kostpolicys i
samtliga kommuner.
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Bilaga 1

Kartlaggning av insatser mot Barnfetma

Overvikt och fetma #r ett viixande problem som medfor 6kad risk for sjukdom och lidande
hos individen och darmed 6kade samhallskostnader for 6kat sjukvardsbehov samt minskad
arbetsformaga. Fetma uppskattas kosta svenska samhillet ca 70 miljarder per ar. Forekomst
av fetma okar framfor allt i ldgre socioekonomiska grupper, vilket innebar 6kande
halsoklyftor.

Overvikt och fetma 6kar hos barn och sa dven bland véra barn i Jimtland Hirjedalen. Ar
2015 led 22-24% av barnen (9-13 r) i Jimtland Hirjedalen av 6vervikt eller fetma. Ar
2020 har andelen stigit till 25-26%.

Krafttag beh6vs omgaende for att motverka denna trend! I lansrapporten Skolelevers hdlsa
och levnadsvanor lyftes fraimjade arbete for att 6ka andelen skolelever med normalvikt som
ett prioriteringsomrade. For att komma 4t problemet maste vi arbeta tillsammans. Det finns
manga goda krafter och initiativ, men det finns for lite samverkan och inte allt som gors
bygger pa evidens. Hur kan vi anvinda forskning och goda exempel och utnyttja lokala
resurser for att fi friskare barn och unga i Jimtland? En handlingsplan mot barnfetma bor
upprittas inom Jimtland Harjedalen, som innefattar arbete bdde inom Region Jimtland
Hirjedalen samt inom kommunerna i lanet och samarbetet ddremellan.

Enligt Hilso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan for 2021 har Folkhilsoenheten fatt i
uppdrag att genomfora en kartlaggning inom samtliga kommuner och inom Region
Jamtland Harjedalen for att se vad som faktiskt gors for att frimja normalvikt och férebygga
och behandla 6vervikt och fetma hos barn. Kartlaggningen kommer sedan vara underlag for
en gemensam handlingsplan.

Inom ramen for denna kartlaggning 6nskar vi svar pa nedanstdende fragor:

6. Hur arbetar ni idag for att minska forekomst av 6vervikt/fetma hos
barn och unga? Ge exempel pa hur ni arbetar for att
- Oka fysisk aktivitet och minska inaktivitet hos barn och unga?
- Forbattra matvanor hos barn och unga?
- Samarbeta med foraldrar kring dessa fragor?

7. Har ni nagra behandlande/stodjande insatser for barn med
overvikt/fetma? Om ja, vilka?

8. Kanner ni till ndgon/nagra policys inom regionen/kommunen som
syftar till att frimja normalvikt hos barn?

9. Har ni nagra riktade insatser i utsatta grupper, tex socioekonomiskt
utsatta omraden?

10. Vad foreslar ni for ytterligare insatser inom er verksamhet som skulle
kunna minska forekomsten av 6vervikt/fetma hos barn och unga? Vad
skulle behovas for att fa till detta?

Fragorna kommer skickas ut till folkhalsosamordnare i samtliga kommuner inom lénet,
samt till elevhilsan, primarvarden, barn- och ungdomsmottagningen,
ungdomsmottagningen, barn- och ungdomspsykiatrin, barnhabiliteringen, barnhilsovarden
och folktandvérden. Svaren kommer sedan att ssmmanstillas i en kartliggning och
aterkopplas.
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Verksamhet

Bergs kommun -
elevhalsan

Krokoms kommun -
elevhalsan +
kommunen

Hur arbetar ni idag for
att minska forekomst av
overvikt/fetma hos barn
och unga? Ge exempel
pa hur ni arbetar for att
- Oka fysisk aktivitet
och minska inaktivitet
hos barn och unga?

- Forbattra matvanor
hos barn och unga?

- Samarbeta med
foraldrar kring dessa
fragor?

Infor och via halsosamtalen
(fkl, ak 4, ak 7 och gy ak 1).
Samarbete med foraldrar sker
enbart med de féraldrar som
har barn som har évervikt.
"Rorelse i skolan” pa tva skolor
(Hackas och Svenstavik)

Skol IF pa Myrvikens skola
arbetar for okad fysisk aktivitet.

Pep-kommun: pilotkommun f6r
3-4-arigt projekt som syftar till
att framja fysisk aktivitet och
goda kostvanor hos barn och

Har ni nagra
behandlande/stodjande
insatser for barn med
overvikt/fetma? Om ja,
vilka?

Stodjande insatser erbjuds for
barn som har 6vervikt. Detta
gors i samarbete med
foraldrar. Det finns nagra fa
fall dar barn och féraldrar gar
ill barnmottagningen.
Samarbete med skolan finns
da tillvaxtkontroller gérs pa
skolan.

Langd/vikt kontroller,
regionen’s rekommendationer
med tata uppféljningar.
Mitt.Bp —samtal.

Kanner ni till
nagon/nagra policys
inom
regionen/kommunen
som syftar till att
framja normalvikt
hos barn?

Ej vad vi kanner ill.

Vi anvander regionens
folder och dietist. Samt rek
pa hemsidan. Samt
Goteborgs metodbok.

Har ni nagra riktade
insatser i utsatta
grupper, tex
socioekonomiskt
utsatta omraden?

Nej.

Vi har inga insatser just nu.

Vad foreslar ni for
ytterligare insatser
inom er verksamhet
som skulle kunna
minska forekomsten
av overvikt/fetma hos
barn och unga? Vad
skulle behadvas for att
fa till detta?

Okade aktiviteter i
vardagen, 6ver skoldagen,
men ocksa em/kvallstid,
som ej &r idrottsanknutet.
Miljoer som inbjuder ill
aktivitet. Vuxna som foregar
med gott exempel i
aktiviteter.

Kunskaper om nyttigare
snacks/mellanmal.
Eventuell kartlaggning i
forskoleklass alt ak 1 via
MUGI.

Oka informationen redan
fran BVC da man sett att att
dvervikt startar tidigt. Oka
fysisk aktivitet i skolan.

23(44)



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

MHV

FBH - PS-grupp

unga. Involverar foskola, skola,
kostenhet, samhallsplanering,
fritid samt ideella
organisationer.

Uppmuntrar till fysisk aktivitet
genom halsosamtalet. Ger rad
och information.

| halsosamtalet ingar fragor
runt kost och rutiner.

Vi aterkopplar till féraldrar och
arbetar for att fa dem delaktiga
i arbetet med kost/aktivitet om
sunda matvanor skapa god
relation. Vi fatt har fatt
utbildning genom regionen.

Oka fysisk aktivitet och minska
inaktivitet hos barn och unga?
Indirekt genom att prata med
alla gravida kvinnor om vikten
av att ata bra (enl
Livsmedelsverket) samt rdra
pa sig enligt nationella
rekommendationer. Sarskild
info insats laggs pa kvinnor
med BMI >30.

- Vi samarbetar med BHV-
personal och hanterar ibland
det har temat i konsultation till
BHV-personalen, ger dem
direkt och indirekt stod i att
arbeta motiverande och
stddjande for att hjalpa

Nej inte specifikt for barn,
fokus ligger pa blivande
foraldrar

Inte direkt riktade till barnen.
Vi moter barn under 6 ar och
deras foraldrar och arbetar i
stéllet med foraldrastod och
barnpsykologisk radgivning

samt riktade foréldragrupper.

Info om vikten av goda
matvanor samt fysisk
aktivitet finns med i vart
Basprogram under
graviditet.

Kanner till Overviktsteamet
pa BUM och deras arbete
med langsiktigt arbete mot
barnfetma har i Region JH.
Att hela vardkedjan fran
fosterstadiet och uppat ska
strdva mot samma mal, att

Nej.

Nej, inte direkt (BHV far
svara separat). Vi arbetar
med féraldragrupper som
identifierats som
riskgrupper, t.ex. prematurt
fodda.

Borja dagen med fysisk
aktivitet och erbjuda frukost
till eleverna. Sarskilt for
resande elever.

Tillgang till dietistkontakt vid
behov, bade for stod till
barnmorskor samt enstaka
gravida kvinnor.
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Folktandvarden

Bracke HC

foraldrar att orka vidmakthélla
forandring av levnadsvanor i
vardagen.

- Manga av vara
foraldrastddjande samtal ror
struktur i vardagen och berér
vikten av granssattning och
rutiner for att skapa god hélsa
hos smabarn och deras
familjer.

- Vi arbetar i enlighet med
aktuell amningsstrategi i
regionen.

Folktandvarden har
tillsammans i norr en kampan;
sedan 2014 med syfte att na
barn/ungdomar och deras
foraldrar med budskap kring
halsosammare matvanor.
Kampanjen bestar av tre delar
Sura/séta drycker, frukt och
gront, maltidsordeningen

Vid varje besok pa BVC gar vi
igenom barnets kostvanor. Vi
pratar om maltidsordning,
portionsstorlek, informerar och
visar bilder pa tallriksmodellen,
val av ratt dryck,
rekommenderar hur mycket
frukt och grént barnet bor ata
dagligen samt kartldgger hur

Nej.

Om viktkurvan och/eller BMI-
kurvan visar pa dvervikt eller
fetma ges rad utifran Region
Jamtland Hérjedalens
"kostbehandling vid Gvervikt
och fetma hos barn och
ungdomar”. Dialog mellan
BVC-skéterska och BVC-
l&kare kring eventuell

framja normalvikt och goda
levnadsvanor.

Nej, vi har samarbete med -
BHV vid 4-6 manaders

alder ska tandvarden delta i
foraldragrupp — "Ata, vaxa

och ma bra”

Ja, "Bra mat for barn”, Nej.

"Grunda sunda vanor”, "Bra
mat i forskolan”

Remiss till dietist?

Tillgang till
gruppverksamheter,
foraldrautbildningar,
samarbete med forskolor,
arliga
inventeringar/uppféljningar
kring kosten pa forskolorna,
motiverande samtal med
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FBH - BHV

ofta barnet &ter
godis/utrymmesmat samt ger
rad utifrdn det. Skarmtid
diskuteras vid varje besok,
rekommendationer ges om hur
mycket skarmtid som &r rimligt
dagligen, max 2 timmar/dag, vi
utgar ifran att stélla 6ppna
fragor/motiverande samtal till
foraldrarna sa att de lattare ska
kunna begransa skarmtiden pa
det satt som fungera for
familjen.

For att minska stillasittande
rekommenderar vi 60 minuters
fysisk aktivitet/dag. Samtal
kring hur familjen ska f& in
detta i vardagen.

Forebyggande halsoframjande
information om hélsosamma
vanor kost, fysik aktivitet -
stillasittande (inkl skarmtid)
och sdmn, med alla foréldrar
och barn i enskilda
moten/halsobesok pa BVC,
erbjudande pa generell niva
(alla barn). Uppmuntra till
grunda sunda vanor, i enlighet
t ex Rikshandboken

provtagning/remiss till
barnmottagningen i samrad
med féraldrarna. Innan remiss
skrivs l&karundersoks barnet
pa BVC.

Vid begynnande eller
etablerad dvervikt barn 1-5 ar
BHV-ssk samtal levnadsvanor
och forandringsmajligheter
enligt motiverande
intervention. Tillsammans
med féraldrar (och om skaligt
tilsammans med barnet)
identifiera mojliga
forandringar, i sma steg.
Viktkontroll och att 'véxa i vikt’

Folkhélsopolicy for
Jamtlands 1&n 2020-2024,
1) Tidiga livets villkor:
proportionell universalism,
etablerande halsosamma
levnadsvanor; 2) Utbildning
och arbete: forutsattningar
daglig fysisk aktivitet och
rorelse; 3) Hélsofrémjande
miljé: proportionell
universalism, stimulera
fysisk aktivitet genom

Tidigare utokat
Foraldrastédsprogram via
Familjecentralen i Torvalla,
for nérvarande pga
bemanningssituation
pausat (april 2021).

foréldrar kring kost och
fysisk aktivitet

Hélsofrdmjande och
forebyggande information
om kost &r idag och i
forhallande till
livsmedelsutbud och medialt
fokus och flode pa mat och
kost svart. Det &r en stor
utmaning for enskild
personal pa BVC (BHV-ssk
och BHV-Iak) att halla sig
uppdaterade och fortbildade
i forhallande till att kunna ge
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Barnhalsovard material
Grunda Sunda vanor.

Samtal och information fysisk
aktivitet fors i forsta hand i ett
promotivt och primérpreventivt
perspektiv, att etablerande av
grundldggande halsosamma
livsvanor gors i tidig alder, ga
eller ta cykel istallet for bil,
naturliga uteaktiviteter. Fysisk
aktivitet som
sekundarprevention/atgard vid
etablerad évervikt har daremot
svagt/inte vetenskapligt stod
(signifikans) i lagre aldrar, 0-6
ar.

Forebyggande halsoframjande
information och végledande
samtal foréldrar i grupp Z-
modellen Foréldraskapsstod i
grupp, generellt erbjudande.
Grupptillfalle 4 behandlar Ata,
véxa och ma bra: mat, fysisk
aktivitet, skdrmtid och media,
s6mn. Samt samtal och
kunskap kring den vuxnes
forhallande till mat, atande och
fysisk aktivitet osv och hur
vardnadshavares val paverkar
barnen. Medvetandegora
livsstils-valen.

ar det primara malet, inte
viktreduktion.

Vid begynnande eller
etablerad dvervikt barn extra
besok BHV-Iak, bedémning
status, lab och ev
bakomliggande orsaker
overvikt.

Vid tillfalle misstanke
bakomliggande sjukdom till
fetma, alternativt barnets Iso-
BMI >35 (alternativt >30
inklusive, alternativt utan
vikande trend viktutveckling
trots behandlingsinsatser,
alternativt med komplikationer
till fetma) via remiss
uppmarksamma
Barnsjukvarden/Barn- och
ungdomsmottagningen pa
barnets Gvervikt.

Vid tillfalle misstanke
granssattningsproblematik
som delvis orsak il
overvikt/fetma via remiss
uppmarksamma Féraldra-
barnhéalsan, for fortsatt
uppfdljning.

utformande av
utomhusmiljé.

Folkhalso-Z Temagrupp
Fysisk aktivitet i hela
befolkningen.

Inte policys men
overgripande malsattning
och rutin:

Hélso- och
sjukvardsnamndens
Verksamhetsplan 2021

Vardprogram Overvikt och
fetma hos barn och
ungdomar, samverkan
Modrahélsovard,
Barnhalsovard, Primarvard,
Elevhalsans medicinska
resursenhet och Barn- och
ungdomsmedicinska
kliniken.

promotiv och
primarpreventiv radgivning
om kost generellt samt
svaraoch ge rad i
forhallande till enskilda
familiers fragor utifran
specifika val av
kostinriktning och atande.
Att anta uppgiften att
“forbéttra” matvanor hos
sma barn (och i praktiken
aven deras foraldrar) ar
utmanande utan méjlighet
till kontakt med dietist for
konsultation och
fortbildning. Fortlopande tar
vi pa Kompetenscentrum
barn- och modrahalsovard
emot forfragningar om
mojlighet for primérpreventiv
dietistkontakt, fran personal
och fran foraldrar.

Det finns ett stort behov av
en oberoende och offentligt
finansierad funktion pa
regional niva med kunskap
om kost och matvanor pa
promotiv och
primarpreventiv niva, som
motvikt till de stora intressen
och krafter fran
livsmedelsindustri- och
handlare, media och sociala
medier och forum. For det
behovs beslut pa
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Vid varje besok pa BVC
Hélsoframjande
samtal/information och
forhallningssatt, enligt
Rikshandboken Barnhélsovard

Halsosamtal om levnadsvanor.

Vid hélsobesok BVC barnets
alder 4 ar forberedande
halsoenkéat Halsosamtal 4 &r
som barn och forélder fyller i
tillsammans infor besoket. |
samband med besoket samtal
BHV-ssk utifran enkat/svar.
Enkater samlas in och ar
forberedda for
lansdvergripande
sammanstalining. Per idag
saknas dessvarre teknisk
[6sning/kunskap i regionen att
sammanstalla enkatsvar
Hélsosamtal 4 ar. (Enkéater i
fysisk form finns insamlade
sedan 2015-2016).

Registrera och félja barnets
tillvaxt, langd, vikt och BMI vid

varje halsobesok pa BVC (min.

17 rutinbesok, samt ytterligare
besok pa indikation). Vid varje
besok aterkoppla och vid
behov samtala om barnets
tillvéxt med foraldrar samt nér
skaligt tillsammans med
barnet. Fran 1 ars alder

ledningsniva Halso- och
sjukvard eller Primarvard,
alternativt némndbeslut och
finansiering/inprioritering.

Nysvenska familjer av
sarskilt behov promotiv
information och samtal
halsosam kost i férhallande
till svenskt livsmedelsutbud.
Kulturkénnedom kost,
forutsattningar, specifika
utmaningar och utifran det
handleda och stdja ett gott
kosthall.

Riktat/indikerat
foraldraskapsstod i grupp
dvervikt och fetma hos barn
och foraldrar/familjer, ar en
av fa behandlingsinsatser
som har
vetenskapligt/metodiskt
stad.
Samordning/samfinansiering
dver verksamhetsomraden
primarvard samt utbildning
av personal, finansiering.
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BUP

aterkoppla och vid behov
samtala om barnets BMI-
utveckling.

Sammanstalla och publicera
BMI 4 ar alla 4-aringar som
foljs via BVC (&r inskrivna).
Publiceras i arlig
Resultatredovisning
Barnhélsovarden Jémtlands
[an, samt inrapporteras for
nationell sammanstalining
vartannat ar.

Det ingér i bas-behandling av
psykisk ohalsa att arbeta med
familjerna kring dessa fragor
men oavsett om det foreligger
en Overvikt eller inte. Vi jobbar
med psykoedukation och stod
kring regelbundna matvanor,
fysisk aktivitet och utevistelse,
sémn mm for att forbattra
psykiskt maende.

Vi har inget specifikt team
som arbetar med detta. Alla
behandlingsteam kan arbeta
stddjande i dessa fragor om
de lyfts av familjen. Tror
generellt att vi som
behandlare ar lite forsiktiga att
ta upp problematiken hos tex
en dverviktig deprimerad
ungdom. Dar borde vi nog
vara mer aktiva da dvervikten
kan vara en bidragande och
vidmakthallande faktor.
Atstdrningsteamet arbetar
med viktstabilisering hos pat
med
hetsatningsstorning/bulimi. Vi
har ocksa enstaka ganger
tagit oss an "tréstatande” pat
med viktuppgang i at-teamet,
ofta efter remiss fran BUM.

Lite daligt uppdaterad pa
det tyvarr.
Atstorningsteamet/BUP har
haft méte och utbildning
med BUMs obesitasteam
forra aret.

Nej, inte organiserat mot
specifika omraden.

Overvikt ar ofta kopplat il
psykisk ohalsa hos barn och
ungdomar och BUP bér bli
battre pa att lyfta detta med
familjer och stddja dem till
beteendef6randring. Detta
ar nagot jag garna skulle se
att vi kunde utveckla mer pa
BUP. Kanske
foraldragrupper skulle kunna
vara en mdjlig insats. Som
vanligt handlar det ju om
resurser som ju inte racker
till for det vi redan gér. Inte
desto mindre tycker jag att
fragan &r mycket viktig.
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Ostersunds kommun
- elevhalsan

Skolskoterskorna har
halsosamtal med alla elever i
forskoleklass, ak 2, ak4, ak 7. |
samband med detta sa skickas
halsofragor ut till elev och
vardnadshavare. Man samtalar
med vardnadshavare och elev
om att vara fysiskt aktiv i mer
an 60 minuter om dagen.
Pulshéjande aktiviteter minst
tre ggr /vecka. Att aktiviteten
ska belasta skelett och
muskulatur tre ggr/ivecka.
Skolskéterskorna gar ofta ut i
klass och under lektionstid och
pratar om vikten av rorelse,
kost och somn. Rorelsen
omnamns som ovan.

Vissa skolor har tematiska
foraldraméten dér just vikten
av rorelse kan vara ett tema.
Vissa skolor har ett tema dar
rérelse pa rasten ar
obligatoriskt.

(det har lasaret har jag forsokt
sprida kunskap via radio
Jamtland)

Som vi beskriver ovan om
rorelse sa samtalar man om
kosten pa halsosamtalen. Kost
i maltidsordning 6ver dagen,
vikten av att 4ta grénsaker

Samtal MI med skolskoterska =~ Goda matvanor
och besok hos skollakare.

Skolskoterskorna har fatt

information om Mitt BP

samtal.

Nej

Regelbunden fysisk
aktivitet/rorelse som en del
av skoldagen. Finns goda
exempel-spridning av
dessa, uppmuntran fran
rektor till sadant.

Flera aktiviteter som innebar
rorelse pa fritids.

Minska utbud av socker
(sota drycker, sota
mellanmal) pa fritids.

Storre utbud av styrda
rastaktiviteter, dven pa
hogstadiet. Finns goda
exempel, dela dessa.
Paverka skolgardar och
skolors utformning for att
framja rorelse.

(fast det hér var val inte vad
VI kan gora, men vi kan
hjélpa till att driva fragan...)
Okad kommunikation mellan
skola och lokal
naringsidkare (ICA, konsum)
angaende handling under
skoltid
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Ostersunds kommun

men Gverhuvudtaget pratar
man om goda matvanor.
Skolskoterskorna har i uppdrag
att undersoka tillvaxten under
halsosamtalet. Om tillvaxten ar
onormal sa foljer man upp den
tillsammans med
vardnadshavare. Har kan
skollakare ocksa vara en del i
arbetet med vardnadshavare.

Vardnadshavare ar ofta med
vid forskole samtalet. Elev och
vardnadshavare fyller i
enkaten med halsofragor
tillsammans hemma innan
samtalet. Om vh har
funderingar och vill ha mera
samtal sa erbjuds moten med
skolskoterskan och kan ocksa
vara med skollakaren.
Skolskéterskan foljer upp om
bedémningen &r att elev och
vh har behov av mera stod
under hela skoltiden.

Riktlinjer for skolgardar tas
fram dér delaktighet ar i fokus
och fysisk aktivitet en del av
garden.

Maltidsservice samt elevhélsan
ar aktorer pa omradet.
Undervisning i skolan.

Oséker men det tror jag inte
da kommunen inte bedriver
behandling for diagnoser.

Folkhalsostrategin

Kénner inte till nagot
utifran dvervikt. Men vi
arbetar brett med personer
med funktionsnedsattning i
olika projekt
(Champa)(Ratt fran bdrjan
— metoder for
medskapande utformning)

Behandling som funkar for
barn/ unga med diagnos.
Férebyggande arbete i unga
ar- MVC, BVC, f-skola,
foraldrar, mer fysisk aktivitet
i skolan ( ej idrott).
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Stromsunds
kommun -
elevhalsan

Foraldrastod Ostersund samt
elevhalsan i 6vrigt.

Har halsosamtal med elev och
foralder i forskoleklass,
samtalar da bla kring kost,
motion och sémn, Informerar
samt far eleven en
"Gronsaksutmaning” ( bifogar
den) att fylla i hemma.

Har ocksa hélsosamtal i ak 2,
och 4, samtalar da ocksa kring
dessa fragor och ger aven
information.

Har kort sedan 8 ar”
Piggelinsnurran " varje hést 10
veckor ( en utmaning i att rora
pa sig, denna delas ut i alla
klasser pa Hedenvindskolan.
(bifogar den).

Atit frukost med fritidsbarnen
och upptackte att det inte var
optimalt, gjorde darefter en
skrivelse till kostchef,
kommunalrad , skolchef mifl.
Har ej hunnit félja upp det

riktigt &n, inte heller har jag fatt

nagot svar.

Nar barn upptécks dar
viktkurvan gar uppat sa
skickas tillsammans med
viktkurvan brev om detta samt
aven en del information och
erbjuder foraldrarna mitt stod
om dom vill. Hors inget mer sa
satts eleven upp pa arliga

Inte just nu har jag nagra
stodjande insatser pa barn
med dvervikt/fetma men har
haft flera stycken tidigare,
aven skickat elever pa remiss
till banmottagningen da inte
mina insatser med stdd och
samtal fungerar.

Nej, forutom riktlinjerna fran
regionen ang remiss mm.

- for att framja fysisk
aktivitet:

Nej, inte vad jag kanner till.

Cykelutmaning, att alla
cyklar eller gar till skolan.
Har foreslagit det for
Folkhalsoradet i Stromsunds
Kommun men ej fatt nagot
svar, provat att ringa men ej
svar.

Telefonférbud pa alla
kommunens skolor.

Mera vegetarisk mat pa
skolan, en helvegetarisk
dag/vecka samt mera och
godare gronsaksbuffe, mer
frukt och gront pa
skolfrukost.

Inget slisk pa skolan. Tartor,
bullar godis mm.
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Priméarvarden

Héarjedalens
kommun

tillvaxtkontroller samt ett
kortare samtal.

Promotar det i de enkilda
patient méterna och via MVC
/BVC

| skolverksamhet jobba alla
skolor med nagon typ av
Rérelse skola; PEP Generation
skolan eller delar av den
metoden. Det betyder att man
har pulshéjande aktivitet utéver
ordinarie idrott och halsa 1
g/dagligen. Till hésten kommer
ett bredare arbetssatt att tas
fram dér &ven vuxenskolan ska
inga. Rorelse skola ska alltsa
omfatta alla skolor i kommunen
fran forskolan — vuxenskolan.
En arbetsgrupp finns.

Remiss ill sjukhuset

Vi inte nagot strukturerat
arbete mot mélgruppen mer
an att vi sprider info i
foraldragrupperna fran ex.
HOBS.

Ja det finns ett dokument
skapat i tillsammans med
Barn kliniken.

| Riktlinjer for
Folkhalsoarbetet 2021 -
2025 for Harjedalens
kommun ar ett malomrade
att alla barn under 18 ar
ska uppna
rekommendationerna pa
fysisk aktivitet
Handlingsplan haller pa att
jobbas fram. Kopplingar
mot "Rérelse skola” finns.

Nej. ingérinte i
Hélsovalsuppdraget.

Ett halsoprojekt startade
upp 2020 med inriktning
kort och motion mot
nyanlanda kvinnor i
kommunen. projektmedel
genom § 37. Pga av
pandemin ligger projektet
pa is da mycket handlade
om promenader och
utomhus aktiviteter.

Inget i Halsocentralernas
uppdrag foérutom att som nu
stotta dvriga samhéllet och
individerna.

Ge uppdraget till skolan och
elevhalsan .

Ev. Lagstiftning och
beskattning. "socker skatt"
Samhallsbyggnad med att
skapa miljéer som inbjuder
till fyisk aktivitet. etc.
Tillgang till vag och
matsticka pa alla
behandlingsrum inom
primarvarden.

Satsa mycket mer med
rorelse-gladje i tidiga aldrar
da barnen gillar att vara
aktiva. Att ha fysisk aktivitet
varje dag i skolan kommer
att gora att det ar lattare att
fortsétta i vuxen alder. Att
skapa gratis aktiviteter dver
generationsgransen med
fokus pa promenader, spel
och lek.

Att tidigt jobba med foraldrar
som ar éverviktiga under
graviditet, pa BVC och hela
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Hérjedalens
kommun -
elevhilsan + BVC

Héarjedalens
kommun -
elevhalsan

Inom skolmaten finns
salladsbufféer att sjalva valja
hur och vad man vill 8ta. Det
finns alltid minst 2 ratter att
vélja emellan samt en hemlig
matratt. Det har gjort att del
flesta elev verkligen valjer att
ata skolmaten. Vi har ocksa
gjort avtal med narliggande
matvarubutiker att inte sélja
lask, saft, kakor bullar och
godis till elever (framst
Haogstadiet) under skoltid.

Hélsosamtal i skolan, samtal
mat och rérelse pa BVC enligt
BVC-program. Ingen uttalad
idrottsprofil pa skolan men

anda mkt rorelse pa skolan tex

skidakning, dartill mkt
uteaktiviteter. Bra skolmat.

Vi skolskéterskor har inga
rutiner eller gemensamma
riktlinjer for minska inaktivitet
hos barn och unga. En
skolskéterska har testat
promenadsamtal.
Halsosamtalet, HASP

Motiverande samtal kring kost

och rorelse till familjer med
barn som har avvikande
tillvaxtkurva. Dock saknas
tydlig handlingsplan kring

vilka atgarder BVC-ssk/skol-
ssk ska utfora och med vilket

tidsintervall.

Samtal och tillvaxtkontroller

Nej. Nej, inga tydliga
socioekonomiskt utsatta
omraden.

Folkhalsoplanen for Nej.

regionen och kommunen

vagen ar viktigt och
samhallseffektivt.

Fortbildning ssk kring vad
man bér sdga ang kost.
Bilddstod kring
portionsstorlek.

Tydlig
handlingsplan/vardprogram
kring vilka atgarder man bdr
gbra inom
BVC/skolhalsovard vid
konstaterad dvervikt, inkl
hur ofta man bér félja upp
barnen

"Sockerfri skola”, inklusive
fritids

Samverkan med
dverviktteam, tydligare
rutiner och riktlinjer for
handlaggning (tex vad gor
skolskéterskan nar
vardnadshavare tackar nej
stdd for elev med dvervikt),
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BUM

Regelbundna foraldrasamtal

Uppdraget for oss pa omrade
Barn- och ungdomsmedicin,
(BUM), Ostersunds sjukhus &r
somatisk akutsjukvard,
slutenvard och
specialistsjukvard av barn med
kroniska sjukdomar som &r for
specialiserade for att hanteras
i Primarvarden.

Vi utreder och behandlar
bakomliggande somatiska
tillstand till fetma som t.ex.
hypothyreos och andra
endokrina sjukdomar.

Vi arbetar med kost och fysisk
aktivitet dér det ar relevant
utifrdn barnets sjukdom pa de
patienter som ingar i vart
uppdrag. Vi har en
fysioterapeut och riktlinjer for
fysisk aktivitet och inaktivitet.
Géllande kostrad har vara
dietister uppdrag att i
samverkan med behandlande
lakare stotta vara patienter

De flesta medarbetare pa
BUM har kédnnedom om
riskerna med Gvervikt och
fetma och kan informera
patient/vardnadshavare om
detta. | vissa patientgrupper
finns en extra dkad risk med
overvikt och fetma pga
samsjuklighet (t.ex. diabetes
typ 1). Detta har varje
specialiserat dppenvardsteam
k&nnedom om och tar hansyn
till det vid métet med varje
patient.

Vid fetma dar komplikationer
uppstatt hanterar vi
komplikationen (t.ex. diabetes
typ 2 och hypertoni) i
respektive dppenvardsteam

med den specialistkunskapen.

-Egenvard: For patientoch | Nej.

vardnadshavare finns
mycket information via
1177 Vardguiden om goda
levnadsvanor (matvanor,
fysisk aktivitet, enkla tips
for att minska smaatande
mm)

-Barnhélsovardens
uppdrag: (for forskolebarn)
Foljer Rikshandboken,
uppmuntrar till "Grunda
sunda vanor”. Halsosamtal
om levnadsvanor. Féljer
langd- och viktutveckling
under fdrskolearen.
Lakarundersokningar,
BVC-sjukskoterska kan
erbjuda motiverande
samtal om levnadsvanor
med vardnadshavare. Mal
att barnet ska "vaxai sin
vikt” (ej viktreduktion).
Remiss for psykosocialt
stdd via FBH vid behov.
Folier BMI vid 4 ars alder i

Tidiga insatser redan pa
BVC, Viktigt med samsyn
med elevhalsa, é-vikts team,
regionen i amnet. Utbildning
for [arare och mentorer om
vikten av fysiskaktivitet.
Extra idrott i skolan.

Idag saknas nationella
riktlinjer for Barnfetma.
Fysioterapeuten pa BUM
deltar i NAG (nationell
arbetsgrupp) for att
sammanstélla det.
Tidsplanen &r att ett forslag
ska sandas pa remiss till
alla Regioner under ar 2022.

Pagaende samverkan i LPO
(Lokalt programomrade for
Barns och ungas halsa)
med Priméarvard, BHV och
Elevhalsa for framtagande
av samverkansdokument
avseende Barnfetmaii linje
med Gvrig barnsjukvard i
Regionen samt utifran
synen "God och néra vard”.

BUMs medarbetare kan i
sina uppdrag och Team for
sina patientgrupper fortsatta
bevaka kunskap om fetma
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med specialkost eller
kosttillkost beroende pa
grundsjukdom eller
kostbekymmer. Finns det
samsjuklighet med 6vervikt
och fetma s tas hansyn till det
i behandling, rad och insatser.

Tillvaxtkurvan ar alltid ett viktigt
instrument for oss inom
Barnmedicin for att bedoma
barnets tillvaxt och utveckling
varfor overvikt och fetma blir
synligt hos varje barn.

Foralder/vardnadshavare ar
ansvariga for sina barn och
darfér alltid en mycket viktig
samarbetspartner i varden av
barn.
Foraldrar/vardnadshavares
foljsamhet till rad och
rekommendationer ar en
absolut férutsattning for lyckat
resultat. Information/samtal
riktas mer direkt till
barnet/ungdomen utifran alder,
mognad och utveckling.

Utreder och behandlar tillstand
som ibland ar bakomliggande
till fetma (t.ex. endokrina
tillstand).

Jamtlands 1&n som
sammanstéalls och
redovisas arligen av
Kompetenscentrum for

barn- och mddrahalsovard.

-FBH Féréldrabarnhalsan:
(for forskolebarn)
psykologstdd till foraldrar
med bl.a.

granssattningsproblematik.

-Elevhélsans uppdrag: (for
skolbarn) langd- och
viktkontroller,
lakarkontroller,
skolskoterska kan erbjuda
motiverande samtal vid
overvikt/fetma samt
viktuppfoljning, kostrad om
normalkost mm.
Psykosociala team med
psykolog, kurator vid
behov.

-Halsocentraler HC: (alla
invanare) lakarkontroller
och utredning,
sjukskoterska kan erbjuda
motiverande samtal om
levnadsvanor med barn
och vardnadshavare. Mal
att viktkurvan planar av.
Fysioterapeut kan erbjuda

sa att vi kan stétta dar det &r
relevant. (se svar ovan)

Vi anser dock att problemet
med dkande barnfetma ar
sa utbrett att det behdvs
andra samhaéllsinsatser for
att &ndra beteenden i hela
befolkningen. Goda
exempel finns i tidigare anti-
rokkampanjer.
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Lansforsakringar Vi pa Lansforsakringar
Jamtland arbetar aktivt med att
sponsra lanets
idrottsforeningar. Var ambition
ar att ha en god spridning av
vara sponsringsinsatser mellan
tiejer och killar, mellan olika
typer av idrotter och aktiviteter
samt dver hela lanet. Vi gar
ocksa in i stérre samarbeten

Nej.

motiverande samtal om
fysisk aktivitet och
inaktivitet. Kan skriva FaR
(Fysisk aktivitet pa Recept).

-Médrahalsovard: Framjar
och informerar om goda
levnadsvanor for den
gravida och det véntande
barnet. Extrastod for
forbattrade levnadsvanor fill
gravida med BMI>30
genom projektet "viktiga
mammor”.

Vi har ingen sarskild rad
avseende Overvikt i vara
policys for sponsring utan
att aktiviteterna allmant ska
framja barn och ungas
halsa.

Sa har ser vara ataganden
ut utéver:

Att folja “schysst

Inte kopplat till dvervikt och
fetma. Daremot arbetar vi
med frivilligrorelsen mot
droger och for psykisk
halsa samt med Gnistan
for att gora insatser i
utsatta omraden. Genom
Gnistans engagemang har
mycket handlat om
matlagning, men inte

som vi tréffar en bredare vardag” kopplat till denna
malgrupp, sa som v Arbetar aktivt problematik utan i syfte att
Parasporten, Vinterparken, oOka den kulturella
o med att z

Surfbukten, Lovsta tverk mangfalden.
aktivitetscenter mm motverka

utanforskap

och mobbing
Nar davarande ¥ Arbetar aktivt
Folkhalsoinstitutet hade sin med att
satsning "Satt Sverige i motverka all
rérelse” var vi tillsammans med sorts

Vi skulle gérna se konkreta
aktiviteter och projekt som vi
pa olika satt skulle kunna
stdtta och samarbeta med
kommuner och regionen
innom.
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Ragunda kommun -
elevhélsan

flera stora aktorer i [anet med
och gjorde riktade insatser, bla
en konferens som hette
planera och bygg for fysisk
aktivitet.

Pa nagra av skolorna i var
kommun finns det regelbunden
rorelseaktivitet inplanerad varje
vecka. Annan skola har vissa
perioder under lasaret extra
form av rorelse pa olika satt,
tex dans. Idrott o Hélsa-
undervisning har under aren
som passerat fatt ett storre
utrymme i lasérsplanering
vilket har givit ett mera varierat
satt att utdva lektioner. Sista
aret med pandemin har
idrottslektioner forlagts framst
utomhus.

P& kommunens skolor finns
det idag en tilltalande
salladsbuffé med grénsaker
som barnen gillar och

Elevhalsans medicinska
insats erbjuder samarbete
med foraldrar samt har ett
samarbete med Barn -och
Ungdomsmottagningen nér
behov finns.

anvandning av
droger
¥ Arbetar aktivt
mot alla former
av
diskriminering
v Ar dppen for
alla individer
som ar
intresserade av
medverkan
¥ Arbetar aktivt
mot sexuella
trakasserier
Zamsynsdokument
framtaget 180705, i
samarbete mellan
Priméarvarden, Barnkliniken,
Elevhalsan, Barnhéalsovard,
Modrahalsovard

Finns inte riktade insatser.
[ var kommun finns det
fritidsaktiviteter men
ganska fa att vélja mellan
da det ar langt ifran alla
som gillar lagsport
fotboll/basket. Enstaka
elever har méjligheten att
trana
gymnastik/simning/dans i
Sollefted eller Ostersund.

Det behdvs mera/stdrre
forebyggande insatser inom
detta omréde, redan vid
tidiga ar, aven innan
skolstart.

Tillgang till badhus och bra
idrottshallar skulle hjalpa
familjer att rora pa sig
tillsammans.

Inom var verksamhet, mer
tid att jobba forebyggande
och halsoframjande
tillsammans med Gvrig
skolpersonal
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Are kommun -
elevhalsan

vegetariskt alternativ till
skollunch. Malet med lunch &r
att det ar mat som barnen vill
ata och att de ater lunch i
skolan och inte ga och képer
annat att ata. Dartill finns
mojlighet att ta mellanmal pa
formiddag och/eller
eftermiddag. Exempel pa
senaste rutinerna i koket ar:
aldrig dessert till forskolorna,
ett par ganger per ar serveras
dessert till skolelever. Inga
sota drycker, undantag ar
julmust till skolelever en gang
per ar.

Det finns ett kontinuerligt
samarbete med foraldrar dar
behov finns och dar foraldrar
tackat ja till ett samarbete.

Pa individniva — tar dver BVC:s
insatser. Samtal med
vardnadshavare kring barn
som berors och elever vid
halsosamtal.

Gruppniva — som aterkoppling
efter Halsosamtal F-klass, ak 4
&ak7.

Information, motivation,
samtal med vardnadshavare,
och tillvaxtkontroller.

Gora det vi kan pa skolan,
promenad, hjalp med
portionsstorlek mm.

Ja, en del av dem men tror
inte vi har tillgang till alla.

SISU har under bdrjan av
aret kontaktat en del av de
mest utsatta skolorna i
kommunen och har
etablerat samarbete med
Rackléfska skolan i Jarpen
med start ht- 21.

Inom EMI har vi inte sa stor
mojlighet att minska
forekomst av overvikt/fetma
férutom pa individniva och
statistiskt sett sa ar det svart
aven dar. Are kommun har
stora skillnader mellan
skolorna géllande fysisk
aktivitet och fritidsaktiviteter.
Generellt kan vi séga att
eleverna pa Jarpen, Mérsil
och Hallens skolor &r mindre
aktiva &n de pa Duved, Are
och Undersakers skolor
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men vi kan ocksa dra
slutsatsen att riktade
insatser kan bli aktuellt.

Mal; Att fa s& manga som
mdjligt att delta i nagon form
av sammanhang utanfor
skoltiden i syfte att minska
stillasittande under sa lang
tid som majligt i livet samt
framja psykisk hélsa och
valbefinnande. Att det
normala dr att inte vara
inomhus hemma efter
skoldagen.

Vad behovs:

Skola & huvudman
Fortsatt arbete pa
individniva (kost/inaktivitet)-
EMI

Mojlighet till arbete pa
gruppniva (kost/inaktivitet)—
EMI

Samsyn i kommunen
géllande medhavd “frukt &
macka” kommunen star for
mellis till de som behdver
négot extra under
skoldagen.

Attraktiva fritidshem, se Gver
hur vi kan gora
fritidshemmet tillgéngligt och
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attraktivt for fler barn. Barn
med mindre syskon, barn till
arbetsldsa eller familjer med
pressad ekonomi drabbas.

Region JH

Mer stod fran regionen kring
arbetet med de elever som
inte uppfyller kriterierna for
remiss till BUM. Dietist pa
HC, tar de emot barn?
FAR?

Behov av tydliga regionala
riktlinjer for vilka insatser pa
individniva som behévs och
som kan forvantas ha effekt.
Stdd kring prioritering av
elever/familj. Hur och i
vilken ordning ska vi
prioritera familjer/elever?

| nuldget ger och hamtar vi
information fran véldigt
manga olika kéllor som
livsmedelsverket, mitt BP
samtal, vardgivarguiden,
rikshandboken mfl. och det
vore toppen om regionen
hade en sida dar samlad
lokal info fanns.

Ett exempel kan vara
broschyren "kostbehandling
vid dvervikt och fetma hos
barn och unga” som ar
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|attlast och tydlig och skulle
med enkla justeringar kunna
delas ut som generellt
kostrad da overvikt upptécks
forsta gangen.

| nuvarande form kan den
tas emot kritiskt av
vardnadshavare pga titeln.

Samverkan

Filial i regionens lokal i
Mérsil dar BUM kan traffa
elever fran Are kommun.
Samarbete med EMI, BVC
och tandvarden - de mindre
barnen-goda vanor.

Fler métesplatser och
bredare utbud for
ungdomar.

Samarbete med lokala
foreningslivet.

Stotta vuxna/ledare sa att
det blir 1t och roligt att vara
ledare/tranare.
Foreningslivet +
fritidshemmet- att enkelt ga
fran skolan/fritids till
traningen.

Inkludering- en lanebank for
skidor/skridskor ger fler
kommuninvanare/elever
majlighet att prova nya
aktiviteter.
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Som fdrening aktivt jobba
med att inkludera de som
star utanfor foreningen.
Samarbete med andra
organisationer for att 6ka
vardnadshavares kunskap
kring barnens liv pa natet
eller familjens
skarmandvandning.
Sommarskolan finns redan-
koppla nagon form av
prova- pa aktiviteter till den.
Fotbollsskola pa engelska.
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