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Sammanfattning

Forr i tiden var Overvikt ett tecken pa att en manniska var valmaende. Nu ser man det hela
som en halsorisk. Den storsta orsaken till att barn blir alltmer feta ar deras stillasittande
vardag och att de ater mer energi an vad de hinner gora av med. Aven om évervikt och fetma
hos barn 6kar, finns det en hel del som bade foraldrar och skolskdterskor kan gora for att
hjadlpa dem. Skolskoterskorna som tréffar barnen kontinuerligt har goda mojligheter att
paverka. Det vore bra om alla skolskoterskor har en specifikt framtagen handlingsplan att
arbeta efter nar de ska ta hand om och hjalpa 6verviktiga barn. Syftet med rapporten ar att
utarbeta en handlingsplan for skolskdterskor vid behandling av 6verviktiga barn. | férstudien
som bestod av intervjuer med tio skolskoterskor fran tio olika kommuner framgick det att sex
av dem inte hade en specifik handlingsplan att arbeta efter och att de gérna ville ha en. Med
hjalp av ett handlingsprogram som &r framtaget av Stockholms Lans Landsting samt utifran
de 79 halsomalen som Folkhéalsoinstitutet arbetat fram har vi utformat en handlingsplan som
ar riktad till skolskoterskor. Handlingsplanen ar uppdelad i 4 avsnitt. | forsta delen finns det
information till skolskdterskan om vilka forkunskaper man bér ha samt information om
samtalsmetodik. Del 2 forklarar nar ett barn anses éverviktigt och hur man gar tillvaga da
man konstaterat det. Den innehaller dven tips om vad skolskoterskan kan ta upp med barnet
och foraldrarna. Del 3 bestar av ett frageformular som barnet fyller i tillsammans med
foraldrarna infor forsta traffen och vid tredje tréffen. Den sista delen ar ett informationshéafte
till foraldrarna och barnen dar det bland annat finns allmanna rdd om vad man bor ata. Med
denna handlingsplan vill vi att skolskoterskorna ska fa en véagledning i hur de kan hjélpa ett
barn som blivit 6verviktig.

Nyckelord: Overvikt, barn och ungdom, handlingsplan, skolskéterskor, féraldrar
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1 Inledning

Barnfetma ar ett hdgaktuellt &mne och har varit det i ndgra ar (Jansson & Danielsson, 2003).
Okningen av 6verviktiga barn &r stor och &ven intresset for hur man ska behandla dessa barn.
Det som gar att konstatera ar att svenska barn i allmanhet har fatt samre kost- och
motionsvanor och detta leder i sin tur i manga fall till 6vervikt (ibid.). Att forsoka hindra
denna viktokningstrend ar nagot som kraver en del insatser (Abrahamsson et al., 2003). Bade
overvikt och fetma ar en halsorisk och det &r viktigt att plocka fram och belysa omraden dar
det kan vara lampligt att satta in extra resurser (Statens beredning for medicinsk utvardering
[SBU], 2002). Det finns manga instanser dar man kan utoka resurserna for hur man ska ta
hand om Overviktiga barn. Skolan ar, forutom hemmet, den plats dér barnet vistas mest och
kan darfor utgora en lamplig plats att uppmarksamma 6verviktiga barn. Det vore intressant att
se hur skolskoterskor arbetar med detta &mne. Hur tar de hand om 6éverviktiga barn i skolan?
Finns det nagon handlingsplan att arbeta efter? Arbetar alla pd samma satt? For att kunna
stoppa problemet med den Okande utvecklingen av obesitas sa &r det viktigt att
skolskoterskorna integreras i arbetet att vagleda barn som borjar bli Gverviktiga. En del
skoterskor ar redan nu véldigt aktiva men langt ifran alla. Alla barn &r olika och har olika
behov och det kan vara svart for skolskoterskorna att veta exakt hur de ska ga tillvaga. Med
hjalp av en handlingsplan sa har de en grundmall att utga ifrdn. Om det finns riktlinjer att ga
efter sa torde man minska risken att nagot barn i skolan inte far den hjalp som han/hon
behdver. Allt i en handlingsplan gar kanske inte att tillimpa pa samtliga dverviktiga barn men
den har som syfte att fungera som en végledning for skolskoterskor.

Som blivande kostekonomer kan ett arbetsomrade bli att utforma kostrad och information till
olika yrkesomraden som kommer i kontakt med det omnamnda problemet. Skolmaltiden &r en
viktig del i skolans verksamhet och i synnerhet for barnet. Aven dar kan vi som kostekonomer
spela en viktig roll genom att servera en naringsriktig och inbjudande maltid.



2 Bakgrund

| bakgrunden ges en inblick i hur utbredd 6vervikt och fetma ar och hur man definierar dem
samt orsaker, risker och hur man forebygger dem. Kapitlet tar ocksa upp skolhalsovardens
uppgift inom amnet samt vem och vad som paverkar ett visst beteende. Kapitlet avslutas med
hur man kan anvanda en handlingsplan som verktyg.

2.1 Overvikt och obesitas

Overvikt &r ingen sjukdom. Alla ser olika ut, vissa ar runda och andra &r smala, men att vara
overviktig innebar en okad risk att utveckla obesitas (fetma) som daremot ar klassad som en
sjukdom (World Health Organization [WHO], 2007). Med okad tillgang pa fettrik och
energirik mat i kombination med minskad fysisk aktivitet krdvs en mindre grad av arftlig
belastning for att man ska utveckla obesitas (Statens beredning for medicinsk utvérdering,
2002). Professor Claude Marcus menar att sex procent av svenska barn i aldern 6-18 ar har
fetma (Personlig kommunikation, 4 oktober, 2006). Det &r ca 100 000 barn per arskull. Bland
tioariga barn ar fetma vanligare i Italien (11-16 procent), USA (11 procent), och Frankrike (8
procent) an i Sverige, dér siffran ligger runt fem procent (Abrahamsson et al., 2003). | USA
har fetmaepidemin formligen exploderat de sista 30 aren. Det ar mer &n dubbelt sd manga 2-5
aringar och 12-19 aringar samt mer an var tredje barn mellan 6-11 ar som har obesitas jamfort
med for 30 r sedan. Ar 2004 betraktades mer &n nio miljoner barn éver sex ar som feta i
USA (Institute of medicine, 2004).

Enligt rapporten Atgarder mot fetma som Statens folkhalsoinstitut (FHI) gav ut 2002 sa har
det dven i Sverige skett en dramatisk 6kning av BMI (Body Mass Index)'. | boken
"Overviktiga barn” skriver dietisterna Janson & Danielsson (2003) att en valdigt fet fyradring
har ca 70 procent risk att bli en fet tioaring. Vidare skriver de att fran sex ars alder bér man
satta in atgarder om barnet ar Gverviktigt eller lider av fetma. Finns det genetiska anlag i
familjen kan man borja behandla barnet redan vid fyra ars alder. Barnobesitas fore
tioarsaldern ar behandlingsbar (Statens beredning for medicinsk utvardering, 2002). Barn
aldre &n tio ar som har obesitas riskerar att forbli fet som vuxen. Studier har visat enligt
Claude Marcus att om man har svar fetma i 20-arsaldern forkortas livslangden med ca 13 ar
(Magnergard-Bjers, 2005, 5 maj). | en rapport framtagen at Livsmedelsverket skattas
samhallets indirekta? kostnader for sjukdomar som &r relaterade till évervikt och fetma av
halsoekonomerna UIf Persson och Knut Odegaard (2005). Resultatet visade att for ar 2003
uppgick kostnaderna till 12,6 miljarder kronor. Det &r 3,4 ginger mer &n vad de direkta®
kostnaderna (3,6 miljarder 2003) for personer med &vervikt eller fetma uppgar till inom
sjukvarden (Persson & Odegaard, 2005). | en studie av Lager, Fossum och Bremberg (2005)
har de for Statens folkhalsoinstitut initierat ett nationellt uppféljningssystem av barns dvervikt
och fetma baserat pa skolhalsovardens insamlade uppgifter om langd och vikt. Av de 3165

! Fetma definieras med hjalp av ett matt som kallas for BMI, Body Mass Index. Det &r ett métt pa férhéllandet
mellan langden och vikten. Detta index anvands vanligen inom forskning, kliniskt arbete och nufértiden &ven i
media. Ett BMI pa >25 kannetecknar att man &r 6verviktig (World Health Organization , 2000).

2 Till indirekta kostnader raknas de kostnader som uppkommer till f6ljd av att en person med 6vervikt eller fetma
i arbetsfor alder inte kan jobba pa grund av sin sjukdom. Berakningen omfattar produktionsbortfall pa grund av
sjukskrivning, sjukersattning samt dodsfall innan uppnadd pensionsalder. (Persson & Odegaard, 2005)

3"Till direkta kostnader réknas sjukvardskostnader som kan relateras till Gvervikt och fetma (Persson &
Odegaard, 2005).



barn som undersoktes hade 23,5 procent dvervikt eller fetma. Amerikanska vetenskapsman
visar i en studie publicerad 2002 att sotad lask dkar barnens risk att utveckla fetma med 60
procent (Gillis, Kennedy, Gillis & Bar-Or, 2002).

2.1.1 Definitioner och matmetoder

Manga inom skolhalsovarden redovisar barnens langd och vikt i sa kallade langd/viktkurvor.
Avvikelser i langd och vikt kan uppskattas visuellt och uttrycks i form av standardavvikelser
(SD). Diagnosen fetma stills om vikten ligger tva kanaler Gver langd (2 SD) pa barnets
tillvaxtkurva (Janson & Danielsson, 2003).

Man raknar ut BMI genom att dividera kroppsvikten (kg) med langden (m) i kvadrat (World
Health Organization, 1995). Om man har ett BMI-varde Gver 25 sa anses man vara 6verviktig,
nar vérdet ligger mellan 30-35 har man fetma. Ligger det mellan 35 och 40 rdknas det som
svar fetma och om mattet hamnar 6ver 40 riaknas det som sjuklig fetma. BMI-mattet har vissa
brister, sarskilt n&r det galler att bestimma 6vervikt och fetma hos barn (ibid.). Barn och
ungdomar &ndrar kroppssammansattning och proportioner under uppvaxten. BMI mater
forutom fettvdv dven muskulatur och skelett, vilket kan innebéra att en pojke med stor
muskelmassa har samma BMI som en overviktig pojke med betydligt stérre andel fettvav
(Statens beredning for medicinsk utvardering, 2002). BMI underskattar &ven graden av
overvikt for det kortvaxta barnet och dverskattar dvervikt for det langvaxta. Detta innebér att
det inte gar att anvanda samma BMI granser for vuxna som for barn da man maste ta hansyn
till barnets alder och att de vaxer i langd (ibid.).

Cole et al. (2000) har gjort en sammanstallning av barns vikt fran sex lander. Han utgick ifran
det BMI som finns for vuxna och med hjalp av tillvaxtkurvorna for barn omvandlade han
siffrorna till en kurva for barn se Figur 1. Som exempel kan ndmnas att BMI 25 hos en vuxen
person ar Oversatt till 17,34 for sexariga flickor och hos jamnariga pojkar 17,55. Gransen for
fetma (BMI 30 for vuxna) ligger pa 19,65 hos flickor och 19,78 hos pojkar nar man ar sex ar
(ibid.). For fler véarden se Bilaga 1. | Sverige har Claude Marcus gett denna dversattningsskala
namnet 1IsoBMI (Jansson & Danielsson, 2003).
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Figur 1. BMI kurvor for barn (Cole et al., 2000).



2.1.2 Orsaker till dvervikt och obesitas

Socialstyrelsens folkhélsorapport visar, att trots att svenskarna motionerar mer i dag, s har
den totala aktivitetsnivan sjunkit (Socialstyrelsen, 2001). Den storsta orsaken till att barnen
blir allt fetare &r deras stillasittande vardag och att de far i sig mer energi an vad de hinner
gbra av med (Statens beredning for medicinsk utvardering, 2002; Statens Livsmedelsverk
[SLV], 2007). Det &r inte alls lika vanligt att barn springer omkring i samma utstrackning som
forr och detta kan paverka vikten. ldag &r det istéllet datorer och dataspel som gor barnen
mindre aktiva. Andra studier visar att 6verdrivet tv-tittande ocksa har betydelse for uppkomst
av fetma (Maffeis et al., 2000). Maten finns numer lattatkomligt bade hemma och i skolan
med dess cafeterior (Jansson & Danielsson, 2003). Det har visats sig finnas klara samband
mellan bukfetma och stressfaktorer (Bjorntorp, Réssner & Uddén, 2001). Stresshormonet
kortisol dirigerar fett till buken och fyller pa fettreserverna (ibid.).

Om man som foralder ar fet sa ar risken 40 procent att barnet ocksa utvecklar fetma
(Hedebrand et al., 2000; Park, Menard & Schoolfield, 2001). Da talar man dock inte endast
om det genetiska, utan dven om attityder, emotionell 1aggning och livsstil.

Fettcellerna andras i antal eller massa beroende pa en persons alder (Must & Strauss, 1999).
Tillvaxt av fettceller i tonaren utgor en storre risk for att bli fet som vuxen an tillvaxt i
smabarnsaldern. Fettcellerna mangdubblas under tva tillvaxtperioder; tidig barndom och
tonaren. Overatning under den tiden 6kar antalet fettceller, darfor ar det viktigt att barnets vikt
halls inom rimliga nivaer under den perioden, det vill saga att barnet inte dkar for mycket i
vikt (ibid.).

2.1.3 Risker med obesitas

Enligt WHO é&r risken vid obesitas stor att man far hogt blodtryck, hogt kolesterol,
insulinresistens och hoga triglyceridnivaer (World Health Organization, 2007). Det finns dven
livshotande sjukdomar som kan utvecklas pa grund av fetma, som exempel kan ges hjart- och
karlsjukdomar, insulinresistens/utveckling av diabetes typ 2, olika typer av cancer
(brostcancer, coloncancer, prostatacancer och njurcancer) och gallblasesjukdomar (ibid.).
Utdver de livshotande problemen s& kan obesitas ocksa leda till en rad andra féljdsjukdomar
som exempelvis sjukdomar i lever och i rorelseorgan, infertilitet hos kvinnor,
andningssvarigheter, obalans av hormonproduktion, psykosociala problem samt sankt
livskvalité (Statens beredning for medicinsk utvérdering, 2002).

2.1.4 Forebyggande och behandling mot obesitas

For att forhindra att obesitas okar i omfattning ar det viktigt att man utvecklar atgarder som
forebygger uppkomsten av sjukdomen (Abrahamsson et al., 2003). WHO:s (2006) forslag ar
att man bor begransa energiintaget fran fett och da anvanda sig mindre av mattat fett och mer
av de omdttade fetterna. Vidare menar WHO att man bor 6ka konsumtionen av frukt och
gronsaker, fullkornsprodukter och notter samtidigt som man bor begrénsa intaget av socker.
Man bor ocksa motionera minst 30 minuter varje dag. De enklaste knepen man kan bérja med
ar att lara barnen hur stor en normalportion & samt integrera motion i vardagslivet
(Abrahamsson et al., 2003). Som vuxen kan man forega med gott exempel, det vill saga att
man sjalv ror pa sig mycket i vardagen (Hood, Moore, Sundarajan-Ramamurti, Singer,
Cupples & Ellison, 2000).



Ett behandlingsprogram borde bland annat innehalla rad om vad som o6kar fettforbranningen
och 6kar muskeltillvaxten (Abrahamsson et al., 2003). Alltsa kan man rekommendera att man
tranar lagintensivt for maximal fettforbranning samt eventuellt lite styrketraning. En val
sammansatt kost som innehaller alla viktiga naringsamnen &r bra att ta lardom av sa tidigt som
mojligt. Det ar alltsa inte direkt lampligt att genomga en bantningskur eller att ga ned i vikt i
ett for raskt tempo. En allman kostrekommendation &r att man ska forsoka infora regelbundna
vanor i sin vardag, detta galler bade for kosten saval som for somnen (ibid.). Andra atgérder
som rekommenderas i SBU:s rapport "Forebyggande atgarder mot fetma”, ar att man ska
forsoka motverka den inaktivitet som sker framfor tv eller datorn, stimulera intaget av frukt
och gront samt att pAminna om att dricka vatten (Statens beredning for medicinsk utvardering,
2004). Frukt och gronsaker har visat sig skydda mot bade hjart- och karlsjukdom (Statens
Livsmedelsverk, 2007). Fetman hos barnen 6kar och det finns en hel del foraldrarna kan gora
for att forsakra sig om att barnen far en halsosam start i livet. Har kommer nagra exempel. Det
gar kanske inte att tillampa alla punkter pa varje barn men varje liten forandring ar bra:

« Maten som finns hemma &r viktig. Om skapen ar fyllda med snacks som innehaller mycket
socker, fardigforpackade mellanmal, lask och annan s6t dricka ater barnen av det. Fyller man
koket med en variation av farsk mat med Iag fett- och sockerhalt, bérjar barnen efter ett tag att
ata av det och bli van med det (Golan, Fainaru & Weizman, 1998).

« Kritisera aldrig barn for att det ar 6verviktigt. Sadan instéllning kan innebara storre risk for
barnet att fa atstorningar, vilket innebar lika stor risk for halsan eller till och med stérre
(Golan, Fainaru & Weizman, 1998).

» Sma forandringar, som att begransa tv-tittande, tv-spel och datoranvéandning till nagra
timmar per vecka kan bidra till att halla kontroll pa vikten, oavsett kost och fysisk aktivitet
(van Mil, Goris & Westerterp, 1999).

» Man ska aldrig tvinga ett barn att trana. Fysisk aktivitet kan dock “gémmas” i form av olika
sorters spel och sporter. Pa det sattet forknippas fysiskt jobb med nagot som ar kul att gora,
aven om det inte ar aktuellt for alla barn (Gately, Cooke, Butterly, Mackreth & Carroll, 2000).
Lat barnet vélja aktivitet oavsett vad det ar. Sa lange som de ror pa sig fungerar det och det
forstarker deras intresse ytterligare (Goran, Reynolds & Lindquist, 1999).

* Barnen hérmar det foréldrarna gor. Det &r kanske inte uppenbart till en borjan. Det finns
manga beteendeforskningar som visar att de flesta barn forr eller senare styr till ett
beteendemdnster som liknar deras foraldrar (Hood, Moore, Sundarajan-Ramamurti, Singer,
Cupples & Ellison, 2000). Om de ser att du hela tiden &ater nyttig mat och tranar, stravar de
sannolikt efter den livsstilen.

Det finns mycket som foéraldrarna kan gora for att forhindra att barnen ¢kar i vikt men aven
samhallet borde ta mer ansvar. Da skolan &r en arena dar barnen vistats dagligen sa borde
storre ansvar laggas pa skolhélsovarden.



2.2 Skolhalsovarden

Den 1 januari 1997 tog Socialstyrelsen over tillsynsansvaret for skolhalsovarden
(Socialstyrelsen, 2004). Skolhalsovardens uppgift ar att arbeta med att framja barns hélsa och
utveckling. Med skolhalsovard menas insatser av skolskoterska och skollékare (ibid.).
Skollagen séger att:

1 § Skolhalsovard skall anordnas for eleverna i forskoleklassen, grundskolan, gymnasieskolan,
sarskolan, specialskolan och sameskolan. Lag (2002:158).

Man samarbetar med vardnadshavare, ldarare och ovrig skolpersonal for att uppna malen som
ar att forbattra skolbarnens hélsa (Socialstyrelsen, 2004). Darfor &r behovet av utveckling och
forskning stort. Man kan lasa i lagen att andamalet for skolhalsovarden &r att folja elevernas
utveckling, bevara och forbéattra deras sjélsliga och kroppsliga halsa samt verka for sunda
levnadsvanor. Skolhalsovarden skall framst vara forebyggande och omfatta hélsokontroller
och enkla sjukvardsinsatser som vaccinering och undersokning. Inom skolhalsovarden ska det
finnas bade skolskoterska och skollakare. Varje elev ska genomga en halsokontroll i
forskolan, tre stycken halsokontroller under grundskolan samt forsta aret pa gymnasiet. De
generella insatserna som skolhalsovarden arbetar med &r arbetsmiljo, arbete mot mobbing
samt hélsoundervisning for att paverka livsstil och halsovanor (ibid.). De individuella
insatserna  ar halsoenkater, halsosamtal och screeningundersokningar* och  klinisk
identifikation®. I skolan undervisar man om halsosamma levnadsvanor vilket ingér i skolans
laroplan (ibid.). Halsoupplysningen kan bland annat ske i grupper dar man till exempel kan
valja att prata med Gverviktiga barn. Hur varje skola arbetar med fragorna ar individuellt och
kan bero pa hur man pa skolan har valt att prioritera sina resurser.

2.3 Beteendeférandring

Att forandra vanor kan vara en lang process. | borjan pa 1980-talet sa utvecklades en
evidensbaserad metod som heter ”Motiverande samtal” (Statens folkhalsoinstitut, 2005).
Metoden utvecklades av professorn och psykologen William R Miller som bérjade arbeta med
missbruksproblem genom kognitiv beteendeterapi, och det huvudsakliga malet ar att hjalpa
manniskor till forandring. Malet med ett motiverande samtal &r att man ska Oka patientens
vilja att férandra sig vilket kan leda till att man gar vidare i forandringsprocessen. Man lagger
en stor vikt vid samarbetet med patienten, dar hans/hennes erfarenheter och perspektiv ligger
som grund, istéllet fér ett mer konfronterande samtal dar patienten blir tillsagd vad han/hon
ska gora.

Ett motiverande samtal utgar ifran att patienten har eller kan skaffa sig de fardigheter som
behdvs till en forandring. Radgivaren ar dock styrande i samtalet och malet &r att patienten
ska forandra sig. Manniskor har ofta olika grader av forandringsbendgenhet, och utifran detta
finns det olika strategier och verktyg (Statens folkhélsoinstitut, 2005). Om patienten har lag
beredskap till forandring sd ar uppgiften att vacka intresse for forandring genom att till
exempel erbjuda ny information om riskerna med beteendet. Vid medelhdg beredskap till
forandring sa kan patienten uppleva att det finns nackdelar med beteendet och kanske &ven
fordelar med forandring. Vid hdg beredskap vill patienten gora en forandring, da erbjuder
radgivaren olika handlingsalternativ for att stodja patientens tilltro till sin férmaga att kunna

* Halsoundersokning genom enkla standardiserade procedurer (Socialstyrelsen, 1991).

®> Sammanstélining av tidigare observationer samt féraldrars uppgifter och uppfattning., grundat pé professionella
kunskaper, metoder och erfarenheter (Socialstyrelsen, 1991).



genomfora forandringen. | samtalen anvander man sig av oppna fragor, reflektioner och
sammanfattningar for att ta reda pa hur patienten tanker och kanner infor en forandring.

Ar 2002 genomférdes en utbildning i Motiverande Samtal i Linkoping pa
Folkhalsovetenskapligt centrum (Folkhalsovetenskapligt centrum i Ostergétland, 2004). De
som deltog i kursen representerade olika professioner inom varden, exempelvis dietister och
diabetesskoterskor. Syftet var att utvardera metoden och anvandandet av den inom omradet
overvikt och fetma. Resultatet medforde att metoden gav minskat motstand vid samtal om hur
man genomgar livsstilsférandringar (ibid.). Metoden 6kade dven majligheterna att strukturera
och satta granser i det vardagliga livet. Denna samtalsmetod &ar dverforbar till alla livsstilar
eller forandringsbehov. Metoden ansags av deltagarna som positiv och de tyckte att den var
tillamplig inom narsjukvarden oberoende av vilket livsstilsproblem det rérde sig om (ibid.).
Om en skolskoterska har grundlaggande information om hur en férandringsprocess gar till sa
kan det vara lattare for honom/henne att forsoka hjalpa barnet att nd ett utsatt mal.

2.3.1 Foraldrars paverkan pa barns matvanor

I Christina Bergs (2002) avhandling Influences on schoolchildren’s dietary selection — Focus
on fat and fibre at breakfast skriver hon om barns matvanor och hur de paverkas av sin
omgivning. Av undersokningen att doma sa redovisas det att majoriteten av barnen véljer den
typen av frukostflingor som serveras i hemmet. Att barnen inte bestimmer vad de konsumerar
framgar ocksa av Bergs resultat. Barnen var dock inte alltid medvetna om att det var
foraldrarnas val som styrde vad de at. De ville inte heller alltid erkénna att sa var fallet. Den
storsta majoriteten av barnen rapporterade att de at den sorts mjolk och de flingorna som de
onskade ata. De flesta barnen uppgav dven att de at det brod och de frukostcerealier som de
foredrog. En majlig forklaring till Bergs resultat (att barnen paverkas av sina foraldrar) ar att
vissa barn och deras forédldrar anser att standardprodukter ar h&alsosamma val for barnen.
Barnen har da genom exponeringen och anvandandet av produkten lart sig att uppskatta den
smaken. Det verkar enligt Berg som om barn till viss del 1ar sig att tycka om de livsmedel som
de exponeras for hemma. Oavsett om sa ar fallet s paverkas barnen av sina foraldrar aven
genom att ta till sig av de vuxnas vanor, attityder kopplade till vissa livsmedelsval samt tron
pa vilket som ar bast.

2.4 Exempel pa handlingsplan

Stockholms Léns Landsting [SLL] har utformat ett handlingsprogram mot dvervikt och fetma
2004. Programmet riktar sig till vardgivare inom landstingets olika verksamheter, politiker,
tjansteman samt till skolhélsovarden. Materialet kan anvandas av bade kommuner,
foretagshalsovard, patientorganisationer och idrottsféreningar. Malet med detta program é&r att
man ska halvera antalet personer med fetma under tio ar. Handlingsprogrammet bestar av tre
delar: bestéllarplan, vardprogram och program for hélsoframjande arbete. | bestallarplanen
beskrivs befolkningens behov av halso- och sjukvardens insatser relaterade till vervikt och
fetma, hur visionen ser ut, varderingar och mal samt atgarder, uppféljning och utvardering.
Vardprogrammet innehaller en beskrivning av barnfetmans utveckling, arftlighetens betydelse
samt hur man kan férebygga och behandla. Programmet beskriver vidare hur man kan
behandla barn upp till vuxen alder och det tar upp saker som hur man ska prata med barnet,
om kost- och motionsvanor samt tandvardens betydelse. Programmet &r véldigt omfattande
och endast en liten del riktar sig till skolskdterskor.



2.4.1 Handlingsplan som verktyg
I handlingsprogrammet mot Overvikt och fetma som dar framtaget av Stockholms Lans
Landsting (2004) sa beskrivs att foljande delar bor inga i en handlingsplan.
e Bakgrund
Malformulering
Organisation
Resurser
Atgarder
Tidsplan
Utvardering

I en handlingsplan &r det viktigt att man tillgodogor sig en beskrivning av bakgrunden till
overvikt och fetma (Stockholms Léns Landsting, 2004). Vad beror utvecklingen pa? Hur kan
man arbeta pa ett forebyggande satt? Att satta upp kriterier for behov och mal kan vara ett led
i utvecklingen av en handlingsplan. Att uppna delmal ar en forutsattning for att kunna uppna
det Overgripande malet. Ett mal bor vara specifikt, matbart, accepterat, realistiskt och
tidsbundet.

2.4.2 De 79 mélen

Det kravs engagemang pa manga plan i samhéllet for att fa till stdnd battre matvanor och 6kad
fysisk aktivitet. Det finns ingen enskild insats som ensam kan fa bukt med det snabbt 6kande
halsoproblemet med overvikt och fetma. Pa regeringens uppdrag tog FHI och Statens
Livsmedelsverk, ar 2005 fram ett underlag till en handlingsplan fér goda matvanor och tkad
fysisk aktivitet i befolkningen. Dar finns tydligt formulerade mal, en samlad strategi for att nd
malen samt 79 konkreta insatser for hur det ska bli enklare att ata battre och rora sig mer.
Syftet var att regeringen skulle lagga fram en handlingsplan for hela befolkningen. Detta har
dock fortfarande inte skett. Av de 79 insatserna fanns sex punkter som direkt har med skolan
att gora.

Nr 19:

“Skolhilsovarden bor framja halsosamma levnadsvanor bland barn och foraldrar.
Hélsokommunikationen bor vidareutvecklas som en del av det halsoframjande arbetet med goda
matvanor och Okad fysisk aktivitet. Elevernas langd och vikt bér rutinméssigt maétas och
dokumenteras.”

Nr 21:

”Utbildning/fortbildning i motiverande samtalsmetodik for forandringar av levnadsvanor i
allméanhet och matvanor och fysisk aktivitet i synnerhet bor genomféras for vardpersonal inom
modra- och barnhalsovard, tandvard, primarvard, specialiserad vard och skolhélsovard. Ett
utbildnings/fortbildningspaket bor utvecklas och spridas i samarbete med universitet/hégskolor,
berérda yrkesorganisationer m fl.”

Nr 67:
”Amnet Idrott och halsa bér utvecklas och kvalitetssikras. Speciellt 1agaktiva barns 6nskemal och
behov ska beaktas, liksom genusperspektivet i undervisningen.”

Nr 68:

”Kvalitetsindikatorer for undervisningen om matvanor, fysisk aktivitet och hélsa och
hélsoframjande miljoer avseende matvanor och fysisk aktivitet i forskolan och skolan bor
utvecklas och finnas med vid inspektion, granskning och utvérdering.”

Nr 70:



”Amnet Hem- och konsumentkunskap bor forstiarkas. Sarskild vikt bor laggas vid matvanornas
betydelse for halsan och kunskap om marknadsforing av livsmedel. Genusperspektivet i
undervisningen bor beaktas.”

Nr 72:
”Arbete med goda matvanor och dkad fysisk aktivitet i skolan bor integreras med arbetet att stérka

sociala relationer och psykisk hélsa.”



3 Problemstallning

Kapitlet tar upp problemet som sedan foljs av syftet med rapporten.

3.1 Problemformulering

Overvikt och fetma &r ett problem som péverkar hela samhallet genom bland annat ¢kade
hélsorisker, kostnader och utanférskap for den drabbade (Statens folkhélsoinstitut, 2002).
Darfor ar det viktigt att samhallet tar tag i problemet pa ett tidigt stadium. Skolan &r den plats
forutom hemmet som barnen tillbringar mest tid pa i sina uppvéxtar. Skolskaterskorna traffar
alla barn och har majlighet att paverka dem genom bland annat tips och rad om hur de ska é&ta
och motionera for att ma bra och inte bli 6verviktiga. Det finns bra handlingsplaner som é&r
utformade av kommun eller landsting om hur man behandlar manniskor med 6vervikt, men
oftast riktar de sig till flera olika organ och kan da vara valdigt vergripande och endast ha
allménna direktiv. Flera kommuner saknar handlingsplan och riktlinjer for hur man bor
behandla barn med dvervikt och fetma. For att skolskoterskorna ska fa en vagledning och veta
vilka riktlinjer de bor ge till dverviktiga barn, s kan det underlatta for dem att ha en
handlingsplan som riktar sig endast till dem. Vi har darfor valt att utforma en sadan.

3.2 Syfte

Huvudsyftet med denna rapport ar att utarbeta en handlingsplan for skolskdterskor vid
behandling av dverviktiga barn. Som delsyfte gors en forstudie for att undersoka om en
handlingsplan behdvs och hur en sadan i sa fall kan se ut.

3.3 Fragestéallningar
1) Finns det nagon handlingsplan till skolskoterskor for behandling av éverviktiga barn?
2) For de som eventuellt har handlingsplan, hur ser den ut?
3) For de skolskoterskor som inte har nagon handlingsplan, hur arbetar de?
4) Skulle de skolskaterskor som inte har nagon handlingsplan vilja ha en?



4 Metod

Metoderna i uppsatsen bestod dels av en forstudie i form av telefonintervjuer och dels av
skapandet av en handlingsplan. Forst presenteras forstudien, valet av respondenterna, hur
intervjun gick till samt hur den analyserades. Darefter redogdérs metoderna som anvandes for
framstallning av handlingsplanen. Avslutningsvis framkommer de etiska aspekter som har
beaktats.

4.1 Forstudie

For att ta reda pa om det fanns behov av en handlingsplan for behandling av 6verviktiga barn
for skolskoterskor gjordes en forstudie i form av telefonintervjuer. Vid telefonintervjuerna
stalldes ett antal standardiserade fragor, varav flertalet var Oppna frdgor utan fasta
svarsalternativ. Vi anvande oss av en intervjuguide och Iat skolskoterskorna prata och svaren
betades av efterhand (se bilaga 2). Det gjordes for att ge respondenten utrymme att svara med
egna ord (Patel & Davidson, 2003). Fragorna stalldes inte i exakt samma ordning till varje
intervjuperson.

4.1.1 Val av respondenter

Vi bestamde oss for att intervjua tio olika skolskoterskor fran tio olika kommuner. For att
bestaimma vilka kommuner som skulle vara med i undersokningen gjordes ett
tillfallighetsurval. Kriterierna var att inga kommuner skulle ligga i samma lan, l&nen skulle
vara jamnt fordelade 6ver hela landet samt att kommunerna skulle ha mellan 20 000-51 000
invanare. | Sveriges nationalatlas (2006) kunde man hitta hur manga invanare varje kommun
hade i varje lan. Utifran detta valdes en av dem. Nar de tio kommunerna var valda soktes
deras hemsida upp och utifran den hittade vi telefonnummer till skolskéterskorna. Vi skrev
ner ett antal telefonnummer och ringde tills nagon svarade. Vi ringde till fem skolskoterskor
var. Ibland blev vi hanvisade till nagon annan skolskoterska da den uppringda inte hade tid.

4.1.2 Intervjuer

Nar vi ringde upp skolskoterskorna presenterade vi oss, berattade vart syfte och fragade om de
ville svara pa nagra fragor. Vi informerade om deras anonymitet, varken deras namn eller
kommun kommer att publiceras. Vi 6ppnade intervjun med fraga 1, sedan anvandes en
intervjuguide dar fragorna prickades av efterhand da de pratade (se Bilaga 2). De fragor som
inte blev besvarade efterhand stélldes. Intervjuerna tog mellan fem och tio minuter och svaren
antecknades under tiden. Néar vi ansag oss klara tackade vi och frdgade om vi kunde hora av
oss igen om vi behdvde komplettera med nagon fraga, vilket i samtliga fall gick bra.

4.1.3 Analysmetod

Svaren fran skolskoterskorna renskrevs direkt efter intervjuerna. Utifran dem sammanstalldes
en tabell for att man 6verskadligt skulle kunna se vad alla hade svarat, se Tabell 1 i resultatet.
De skolskoterskor som hade en handlingsplan att utga ifran skickade 6ver materialet till oss.
Dessa sammanstélldes dels i flytande text for att man ska fa en sammanhangande bild av hur
det fungerar i en séarskild kommun (se Bilaga 3), dels i en tabell for att man 6verskadligt kan
se likheter och skillnader mellan skolskoterskornas forfarande se Tabell 2 i resultatet. En del



av materialet till de befintliga handlingsplanerna Iag till grund for den handlingsplan som
framstalldes.

4.2 Framtagning av handlingsplan

De metoder som har anvénts for att skapa en handlingsplan ar forstudien, analyser av andra
befintliga handlingsplaner i Sverige som till exempel SLL:s handlingsprogram mot dvervikt
och fetma. Livsmedelsverkets rekommendationer finns sjalvfallet med. Vi har dven utgatt
ifran ett underlag till en handlingsplan for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet i
befolkningen som FHI och SLV utformat pa regeringens uppdrag ar 2005.

4.3 Etiska aspekter

Svaren fran skolskoterskorna kodades for att skydda deras identitet samt vilken kommun den
kom ifran. Kodnyckeln kasserades nar allt material var sammanstallt. Kommunerna ar i
rapporten numrerade. All datainsamling behandlades konfidentiellt och all mdjlighet till
identifiering &r eliminerad.



5 Resultat

| resultatet beskrivs inledningsvis respondenterna samt resultatet av forstudien. Vidare
presenteras en sammanstallning av de handlingsplaner som fanns hos de intervjuade
kommunerna. Detta foljs av en redogdérelse for hur utformningen av handlingsplanen gick till
och hur den &r indelad. Stycket avslutas med en sammanfattning.

5.1 Forstudie

5.1.1 Respondenterna

Da skolskoterskorna skulle kontaktas sa valdes inte nagon specifik skolskéterska fran
kommunerna, det blev en intervju med den skolskdterska som svarade forst i telefonen. Var
tanke var saledes att endast tala med en skolskoterska fran varje kommun, avsikten var inte att
stalla fragor till alla skolskoterskor.

5.1.2 Resultat av forstudien

Intervjuer genomfordes med tio skolskaterskor i landet. Fragorna gick framst ut pa att ta reda
pa om de hade nagon handlingsplan att arbeta efter for att ta hand om Overviktiga barn.
Oberoende av om de hade en plan eller inte stalldes foljdfragor om d&mnet. Totalt stalldes atta
fragor. | Tabell 1A finns frga 1-4 och i Tabell 1B finns fraga 5-8.



Tabell 1A. Intervjuer med skolskoterskor fran tio olika kommuner. Fraga 1-4

1) Har ni ndgon

2) Hur gér ni tillvaga nar ni ser vid

3) Nar ar det dags att samtala

4) Samarbetar ni med

A handlingsplan att | en kontroll att ett barn bérjar med barnet om dess vikt? Ex | foraldrarna, i sa fall pa
3 | g4 efter vid avvika fran tillvaxtkurvan? vid BMI 25? vilket satt?

E behandling av

= | 6verviktiga barn?

1| Nej Man kontaktar foraldrarna och s& Vi anvander oss av langd- och | Ja, vi ger allménna kost-
informerar vi om kost och motion. Vi viktkurvor. Nar barnet avviker och motionsrad till dem
har aven gatt en utbildning i for mycket fran dem ar det dags | s att de kan motivera
motiverande samtal som vi anvénder | att samtala med barnet. barnen lattare.
0SS av.

2| Nej Man definierar forst barnets dvervikt Om vikten ligger tre SD* 6ver Ja, genom samtal om
genom en vikt- och langdkurva. Om langden bor vi kontakta kost och motion. Vi visar
barnet ar mellan 3-7 ar avvaktar man | skollakaren och erbjuda familjen | &ven viktkurvor och
behandling om inte barnet lider av ett méte. Vi har haft fall nar en | forsoker forklara hur
extrem fetma. Vid 7-10 &r ger man hel klass har fatt vara ute och barnet ligger till. Det &r
allmanna rad och information. rort extra mycket pa sig pga en | viktigt att forsoka
Foréldrarna kan aven erbjudas mycket dverviktig flicka i motivera foraldrarna.
kontakt med skollakare och/eller klassen. D& har vi pratat med
dietist. Vid 10-13 &r samtalar man hela klassen om bra mat och
med barnet samt att man har kontakt | rorelse.
med foréldrar och dietist.

3 | Nej Man informerar i grupp men aven Vi utgér fran BMI och samtalar | Ja, i den man det gar. Vi
enskilda samtal med dem som med barnet innan det nar BMI pratar &ven med
behover. 25. foréldrarna om hur viktigt

det ar att &ta bra mat och
réra pa sig.

4 | Nej Foraldrar kontaktas om man ser att de | Vi brukar ha en BMI grans pa Foraldrarna kontaktas
borjar bli 6verviktiga. Om de bérjar bli | 25, men vi tittar naturligtvis pa om ett barn visar tecken
valdigt overviktiga kontaktas hur barnet ser ut. pa overvikt. Vi beréattar
landstinget och da tar de over. situationen och att vi

kommer att stétta barnet
och undrar hur
foraldrarna stéller sig till
det.

5| Nej Om vi ser pa tillvaxtkurvorna och Nar man ser att barnen borjar Om barnet ar yngre
IsoBMI att barnet okar lite for snabbt i | avvika fran tillvaxtkurvan. kontaktas foréldrarna for
vikt samtalar vi extra om mat och information om vad som
motion. Ar barnet yngre kontaktas kan goras.
foraldrarna.

6 | Nej Vi samtalar med eleven och gor en | forskoleklassen nér foréldrarna | Vi forsoker upplysa och
kost och motions anamnes. Hur ser ar med pratar vi om vikt. Vi tittar | motivera foréldrarna och
eleven pa sin vikt? Ar barnet yngre tar | &ven p& BVC** kurvor. Oka deras medvetande
vi kontakt med foréldrarna. Vid aldre utan att skuldbelégga.
elever gors ett maltidsschema om
eleven ar motiverad for det. Vi gor
uppféljningar av vikt.

7|Ja Vi jobbar med ett dverviktsprojekt som | Elever i FSK-klass*** med BMI | Ja, dels genom projektet
ar ett tydligt och omfattande Over 25, elever i ak 4 med BMI | och nu &ven efter en
handlingsprogram for hela over 30, samt 6vriga med BMI revidering pa
kommunen. 6ver 30 som sjélva soker hjalp | 6verviktsprojektet sa ska

och stdd. | forskolan &r det i foraldrarna éven vara
forsta hand foraldrarna vi pratar | med vid varje viktkontroll.
med.

8|Ja Vi samtalar med barnet och Nar barnet dverstiger ett BMI pa | Ja, genom
foraldrarna. Vi har foraldragrupper for | 25. foraldragruppen.
barn mellan 6-12 &r. De loper under
ett lasar. Vi anvander oss av
Dr.Silvias barn och ungdomssjukhus
manual. Barnen &r ocksd med i en
aktivitetsgrupp.

9|Ja Om jag ser att ett barn 6kar i vikt Sa fort man ser att barnet borjar | Ja, nar barnet gar i
fortare an den véxer pa langden utveckla en 6vervikt. Aven vid smaskolan. Om de inte
pratar jag direkt med denna. P& samtalen med barnet om deras | &r med pa férandringarna
hogstadiet sker samtalet direkt med matvanor, om man hor att de sa fungerar det inte.
barnet annars kallas aven foraldrarna. | skiljer sig markant fran de

riktlinjer som finns.
10| Ja Man visar langd- och viktkurvan samt | N&r barnet borjar stiga 6ver sin | Ja, vi ger rad aven till

informerar om mat, motion och tv-
vanor.

tillvaxtkurva.

dem om hur barnets kost
och motion bér vara.




Tabell 1B. Intervjuer med skolskoterskor fran tio olika kommuner. Fraga 5-8.

5) Pratar ni om kost

6) Samarbetar ni med nagra andra

7) Finns det fall ochi sa

8) Kanner ni behov av

g och motionsvanor med | yrkesprofessioner pa skolan? fall nér kontaktar/ en handlingsplan?
g barnen? remitterar ni barnet till
= lakare och/eller dietist?
1| Ja. Det finns samarbete med lararna, vi | Ja, till skolldkaren eller Ja, det skulle vara
forsoker tillsammans halla koll pa dietist. Nar barnet blivit positivt om alla
vilka elever som ligger i riskzonen alldeles for dverviktigt, skolskoterskor i
for att bli dverviktiga. mellan BMI 25-30. kommunen arbetade
efter samma ménster.
2 | Ja, jag tror pa att mota En gang i manaden traffas rektor, Ja, nar vikten ligger tre Ja, tack!
barnet i grupp dar vi specialpedagoger och kanaler 6ver langden.
riktar oss till klassen med | skolskoterskan for att diskutera om t
samtal om frukost, ex aktuella elevarenden.
kostcirkel eller
tallriksmodell och tala
om motion o rorelse.
3| Ja. Vid varje kontroll. Vi pratar med varandra om vi Ja, nar barnet ligger ca 2 SD | Ja, det skulle underlatta
kanner att det finns ett behov. Det over viktkurvan. om man hade en bra
kan vara bra om fler larare kanner plan att ga efter.
till att man arbetar med Overvikten.
4 | Ja, vid varje Det ar olika p& olika skolor. P& vissa | Nar vi inte kan hantera ett Ja, det skulle
hélsokontroll. skolor &r idrottslararna inkopplade. overviktsproblem i skolan underlatta.
remitterar vi till barnkliniken.
Det ar séllan vi kopplar in
dietist men det forekommer.
5 | Vid varje halsokontroll. Inte direkt, ev till idrottslararen om vi | Ja, nér vi tycker det behdvs | Ja, det skulle vi
anser att ngot barn méaste ta det s& far de en remiss till lakare | behova.
lugnare pga overvikt och att det och/eller dietist. Gors aven
annars kan ge skador. om barnet ej féljer de rad
som skolskéterskan ger
dem.
6 | Vid halsosamtalen som Inte direkt. Ibland kan larare komma | Nar barnet ligger 1.5-2 SD Ja, det skulle da bli
sker i 8k F-klass, &k 2, och prata om elever de &r oroliga for | 6ver tillvaxtkurvan s& tydligare nér vi ska
&k 4 och &k 7. som tex inte ater sa bra eller ater skickas barnen till reagera och pa vilket
mycket godis. Idrottslarare kan barnmottagningen eller nér | satt vi ska agera.
ibland erbjuda enskild dusch till elev | det finns 6kade
som inte vill delta i idrotten. ohalsotecken.
7 | Ja, vi pratar med alla Skollakaren informerar till alla larare | Ja, nar man natt en viss Finns redan. Se
barn i klass 4, 6 och 8, om pedagogik och motion. Man vill | grad av fetma sa far man separat
allmant om kost och f& barnen att réra pa sig minst en tala med skollédkaren som sammanstallining.
motion. | fsk pratar jag halvtimme om dagen. Samarbete sedan gor uppfdljningar.
ocksa alltid med barnen | &ven med idrottslarare.
om deras fysiska
aktivitet. Pratar ocksa
alltid om frukost- lunch-
och middagsvanor.
8 | Ja, tillsammans med Inte direkt. Ja, nar barnet nar 6ver 30 i Finns redan. Se
foraldrarna. BMI. separat
sammanstallning.
9| Ja. Inte direkt. Mellan bespisnings- Ja, nar barnet nar 6ver 30 i Finns redan. Se
personal och foréldrar till yngre BMI sa remitteras de till separat
obesa barn kan samarbete ske i barnmottagningen. sammanstalining.
form av att foraldrarna ger riktlinjer
till dem om hur mycket barnet far
ata.
10 | Ja, genom de Ja, vad géller de mindre barnen sa | Ja, vi kontaktar "Viktiga Finns redan. Se

hélsosamtalen som vi
har.

har man samrad med foraldrarna
och lararna. Ett visst samarbete
med idrottslarare dar vi ibland sager
att ett barn behover extra rorelse.

gruppen” for obesa barn
mellan 9-12 ar. Kontakt sker
aven med barnspecialist.
Detta g6rs nar barnet
uppnétt BMI 25.

separat
sammanstalining.




Pa forsta fragan "Har du som skolskéterska en handlingsplan att ga efter vid behandling av
overviktiga barn?” svarade fyra av tio att de har en handlingsplan som de foljer.

Pa fraga tva "Hur gar ni tillvaga nar ni vid en kontroll ser att ett barn borjar avvika fran
tillvaxtkurvan?” beskrevs tillvagagangssattet. Det skiljde sig lite men i stort sett svarade fem
att de informerar lite extra om kost och motion. En skolskéterska svarade att vid 7 ars alder
ger de allmanna rad och information samt att foraldrarna kan erbjudas kontakt med skollakare
och/eller dietist. Ar barnen 6ver 10 &r har man dven kontakt med foréldrar och dietist. De fyra
kommuner som har handlingsplan arbetar utefter den (for utforligare beskrivning av
handlingsplanerna se bilaga 3).

Pa tredje fragan ”Nar &r det dags att samtala med barnet om dess vikt?” svarade tre nar barnet
nar BMI 25, fem svarade nar de ser pa tillvaxtkurvan att barnet borjar avvika. En svarade att
nar vikten ligger 3 SD dver langden (se Bilaga 4) s kontaktas skollakare samt att de erbjuder
familjen ett mote. Den tionde svarade att de samtalar med elever i forskolan som har BMI 25
eller mer. Aldre elever samtalade respondenten med om de hade ett BMI 6ver 30.

Pa fraga fyra ”Samarbetar ni med foraldrarna och i sa fall pa vilket sétt?”, svarade alla ja, men
det skiljer mycket pa nar de tar kontakt med dem. Alla samtalar daremot om hur viktigt det ar
med kost och motion nar de kommer i kontakt med foraldrarna.

P& femte frgan “Pratar ni om kost och motionsvanor med barnen?” svarade alla ja. Atta av
tio gor det vid halsokontrollerna/hélsosamtalen. En svarade, ja tillsammans med foraldrarna
och den tionde svarade att de brukar féreldsa gruppvis for barnen om mat och motion.

Fraga sex “Samarbetar ni med nagra andra yrkesprofessioner pa skolan?”, blev svaren valdigt
olika. Det var endast fyra som har ett kontinuerligt samarbete varav en skolskoterska
berdttade att hon traffar rektor och pedagoger en gang i manaden for att diskutera
elevarenden. Den andra av de fyra skolskoterskorna har samrad med foraldrar och larare och
den tredje beréttar att skollakaren informerar till alla larare om pedagogik och motion samt ett
visst samarbete med idrottslarare sker. Den fjarde samarbetar med ldrarna pa det satt att de
haller tillsammans lite koll pa vilka elever som ligger i riskzonen. De Gvriga sex svarade att
det inte fanns nagot direkt samarbete men att det ibland kan férekomma.

Pa fraga sju "Finns det fall och i sa fall nar kontaktar/remitterar ni barnet till lakare och/eller
dietist?” svarade alla ja pa att det finns fall da de remitterar. Pa foljdfragan nar remitteringen
sker sa svarade tva vid BMI 25, ytterligare tva svarade vid BMI 30. En svarade nar barnet
ligger 1.5-2 SD (standardavvikelse) over tillvaxtkurvan, en annan vid 2 SD 6ver kurvan och
en tredje svarade nér vikten ligger tre SD Over langden. De 6vriga tre hade ingen gréns for nar
de kontaktar lakare utan det gors nar de anser det behovs.

Pa sista fragan, om skolskoterskorna kanner behov av en handlingsplan svarade fem av sex
(de som inte har handlingsplan) att de skulle vilja ha det.

5.1.3 Handlingsplaner i de intervjuade kommunerna

Genom intervjuerna konstaterades det att fyra av de tio tillfragade respondenterna hade en
handlingsplan att ga efter. Dessa har sammanstéllts enligt Tabell 2 sa att man latt kan se vad
som forenar och skiljer dem ét.



Tabell 2. Sammanstéllning av de fyra befintliga handlingsplanerna.

Fragor:

Kommun 7

Kommun 8

Kommun 9

Kommun 10

Vem har tagit fram
handlingsplanen?

En skoloverlakare.

En leg. psykolog/leg
psykoterapeut och en
dietist. Bada vid Anorexi-
Bulimienheten, Barn och
Ungdomspsykiatri samt
Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus.

Tva distriktslakare.

Landstiget i Uppsala lan,
utarbetat med
Akademiska
barnsjukhuset,
barnhalsovarden,
priméarvarden och
skolhalsovarden.

Var ska
handlingsplanen
implementeras?

Forskola och
grundskola.

Foraldrar till/och barn
mellan 6-12 &r med uttalad
Overvikt eller fetma
(genom BVC och
skolhélsovarden).

Hos barn och ungdomar i
Jonkopings lan.

Barnhélsovard, forskola
och skola.

Kortfattat mal med
behandlingen?

Forhindra dkningen av
overvikt och fetma
bland barn och
ungdomar.

Att ge information om bra
mat och fysisk aktivitet i
grupp.

Att forebygga 6kad
overvikt och fetma bland
barn och ungdomar samt
att Oka/forbattra
aktivitetsgrad,
vélbefinnande och
hélsostatus hos barnen.

Barnen ska minska sitt
IsoBMI och bromsa
stegringen hos de barn
som haller pa att utveckla
fetma.

Innehaller planen
riktlinjer for kost och
motion?

Ja, man talar med béde
barn och foraldrar om
kostens och motionens
betydelse for halsan.

Ja, man ger rad och tips pa
hur man bér &ta och hur
mycket man bor réra pa
sig.

Ja, man vill ge battre
matvanor samt bidra till
Okad fysisk aktivitet i
béde skolan och pa
fritiden.

Ja, det ges konkreta rad pa
hur man kan prata om
energiinkomster och
energiutgifter samt andra
praktiska rad om vad som
ar lampligt att ata.

Laggs det ansvar pa
foraldrarna under
barnets
viktminskning?

Ja, det &r hela familjen
som stimuleras till att
lagga om sina
levnadsvanor s att
barnet kan minska i
vikt.

Ja, foréldrarna erbjuds
fordjupad
utredningsintervju samt en
aktivitetsgrupp.
Foréldrarna méste
samarbeta med barnet.

Ja, det finns en
foréaldragrupp. De stéttar
varandra och gar pa
forelasningar och traffar
som dietist, kock och
skolskoterskor har.

Ja, foraldrarna blir mkt
involverade och det krévs
en stor insats av dem i
form av att informera
barnet om kost och
motion bland annat.

Utformas Det framgar inte av Det framgar inte av Ja det gor det. Nej, inte av vad som
foraldragrupper som | handlingsplanen. handlingsplanen. framgar i

man aktivt kan handlingsplanen.
deltagai?

Nar remitteras barnet | Det ar skolldkaren som | Det framgar inte av Vid BMI 30. Vid BMI 6ver 30 eller om

till priméarvard/
barnlakare?

arbetar med detta
overviktsprojekt.

handlingsplanen.

barnet inte visar tecken pé
viktminskning efter
behandling i 6 man. Vid
BMI dver 30 i
kombination med
missténkt endokrin
stdrning, tillvaxtavvikelse
och utvecklingsstérning
remitteras oavsett alder
och svarighetsgrad.

Ges exempel pa Ja. Ja. Ja. Det anordnas dven Ja.
konkreta rad till olika aktiviteter som
aktivitet? barnen far prova.

Ges exempel pa Ja. Ja. Det gors pa traffarna med | Ja.
konkreta tips pé vad dietisten.

bra mat ar?

Informeras Ja. Det framgar inte av Det framgar inte av Ja.

foraldrarna om hur
viktig sémnen &r?

handlingsplanen.

handlingsplanen.




Som man ser pa fragan vem som har tagit fram handlingsplanen sa skiljer det sig for varje
kommun. Det har varierat mellan Landstinget i samarbete med barnsjukhus och
barnhalsovard, skoloverlakare, psykologer, psykoterapeuter, dietister och distriktslakare. Det
som har varit gemensamt for de olika handlingsplanerna ar var de ska implementeras. Alla har
fatt med malgruppen 6-12 ar, medan en kommun aven tagit med barnhélsovarden som dven
inkluderar de yngre barnen. I kommun 9 har man inte specificerat nagon alder, utan skrivit att
det galler for barn och ungdomar i lanet. Tre stycken av fyra visar tydligt att de har som mal
att minska utvecklingen av 6kade BMI medan en (kommun 8) handlingsplan uttrycker att man
vill ge rad om fysisk aktivitet och bra mat. Alla befintliga handlingsplaner ger évergripande
men inte specifika rad pa vad bra mat och fysisk aktivitet ar. Handlingsplanerna ger dven
foraldrarna rad om delaktighet. En (kommun 8) av fyra handlingsplaner erbjuder foraldrarna
att delta i en foraldragrupp. Handlingsplanerna anger lite olika tidpunkter nar barnet ska
remitteras till skollakare eller dietist. Kommun 9 har ingen tydlig beskrivning av nér detta bor
sker. For en utforligare beskrivning av de olika kommunernas handlingssétt se Bilaga 3.

5.2 Utformning av handlingsplan

Handlingsplanen togs fram genom att information bearbetats fran Statens Livsmedelsverk,
material fran Stockholms L&ns Landsting samt fyra olika kommuners egna handlingsplaner.
Det material som var relevant for en skolskoterskas arbete har plockats ut. Vi har dven utgatt
ifrin FHI och SLV:s underlag till en handlingsplan for goda matvanor och ckad fysisk
aktivitet i befolkningen som lamnades till regeringen 2005. Information har dven hamtats fran
andra instanser som namnges i handlingsplanen. Kriterier for vilka delar som bér ingd i en
handlingsplan har beaktats. Vi har foljt SLL:s forslag pa hur en handlingsplan kan utformas.

Handlingsplanens syfte &r att skolskdterskorna ska ha gemensamma rutiner att arbeta efter. De
handlingsplaner som har studerats &r valdigt vergripande och riktar sig séllan till en specifik
yrkesroll. Med denna handlingsplan vill vi forenkla arbetet for skolskdterskorna, dar de har en
mall som &r framtaget for just dem.

Malet med handlingsplanen &r att en konkret arbetsform ska finnas tillganglig for
skolskoterskorna. Handlingsplanen ska hjalpa skolskdterskorna att hjélpa barnen hur man kan
dta pa ett balanserat satt for att man ska ma bra. For att detta ska uppnas kan foraldrarna
implementeras och samarbete sker darfor &ven med dem.

Malet med sjalva behandlingen &r att minska BMI hos barn med fetma, bromsa BMI-
utvecklingen for barn som haller pa att utveckla évervikt och normalisera BMI hos de barn
som &r Overviktiga. Ett led i denna handlingsplan &r att behandlingsmodellen kan utgdra ett
hjalpmedel till att fordndra ett barns vanor — vilket i sin tur kan leda till att de stabiliserar sin
vikt.

I handlingsplanen kan man forst ldsa om bakgrunden till problemet som sedan féljs av en
malbeskrivning. Dérefter ar handlingsplanen indelad i fyra avsnitt. Den forsta delen &r
information om vad skolskoterskan bér ha kunskaper om innan han/hon behandlar ett barn
enligt SLL. Handlingsplanen talar om hur man kan ga tillvaga nar man samtalar med barn.
Barnombudsmannen® har tagit fram ett material som &r till for att gora det lattare for
skolskoterskan att planera sina samtal med barnen. Man far rad om hur man till exempel
forhaller sig stodjande eller terapeutiskt till barnet.

® Barnombudsmannen &r en myndighet vars huvuduppgift 4r att foretrada barns och ungas réttigheter och
intressen med utgangspunkt i FN:s konvention om barnets réttigheter (Barnombudsmannen [BO], 2003).



| del tva ges anvisningar pa hur skolskdterskan ska ga tillvaga nar han/hon ser ett barn som ar
overviktigt eller har fetma. Inledningsvis kan man lasa nar man definierar nagon som
overviktig eller fet. Darefter star det tydligt hur man gar tillvaga vid samtalen och besoken.
Vid forsta samtalet med barnet skickar skolskoterskan med ett formulér som barnet fyller i
tillsammans med foraldrarna. Detta for att fa reda pd barnets matvanor, rérelsevanor, hereditet
och hélsa. Den ér till for att underlatta for skolskoterskans fortsatta arbete med barnet.
Formularet gar skolskdterskan igenom med barnet och foraldrarna vid forsta traffen. Det finns
flera tips och idéer pa vad skolskéterskan kan ta upp med barnet och foraldrarna vid traffarna
under del tva.

Del tre &r frageformularet som ges till barnet vid forsta samtalet samt vid det tredje besoket. |
formularet far barnet svara pa sina kostvanor, motionsvanor, sin upplevda halsa samt
arvsanlagen.

Del fyra &r ett informationshafte till foraldrarna. Dar kan foréaldrarna fa konkreta rdd pa hur
exempelvis bra frukostvanor kan se ut, forslag pa olika fritidssysselsattningar samt forslag pa
bocker de kan lasa om de vill fordjupa sig mer. Féraldrarna &r en stor hjalp for att ett program
av detta slag ska fungera, utan deras medverkan kan man inte rakna med att ett barn kan klara
av en viktnedgang eller viktutjamning. Hela handlingsplanen finns som Bilaga 5.

5.3 Sammanfattning

Av de tio kommuner som undersoktes konstaterades att sex av dem inte hade nagon
handlingsplan. I undersékningen framgick det aven att de satt skolskoterskorna jobbade pa
skiljer sig fran varandra. Utefter detta resultat valde vi att utforma en enhetlig handlingsplan
till skolskdoterskor. De fyra handlingsplaner som redan fanns lag delvis till grund for den
handlingsplan som sedan utarbetades. Aven SLL:s handlingsplan, de 79 mélen samt WHO:s
och SLV:s rekommendationer lag till grund. Handlingsplanen &r fardig att implementeras hos
vilken skolskdterska som helst i landet, men inga forsokspersoner har dock anvéant materialet.



6 Diskussion

| detta kapitel presenteras inledningsvis metoddiskussionen. Den foljs av resultatdiskussionen
som tar upp behovet av en handlinsplan, diskussioner kring forstudien och handlingsplanen
samt foraldrars paverkan pa barn. Slutligen ges férslag pa fortsatt forskning.

6.1 Metoddiskussion

Syftet var att utforma en handlingsplan som skulle kunna fungera som underlag for de
skolskoterskor som saknar rutiner, eller till dem som vill ha en enkel och konkret
handlingsplan som endast ar till for skolskoterskor. Vi tror att det skulle underlétta for
skolskoterskor i Sverige om man atminstone inom samma kommun utgar ifran samma
metod/modell. Detta for att alla Gverviktiga barn ska fa méjlighet till samma behandling.

For att ta reda pa om det fanns nagot behov av en handlingsplan intervjuade vi skolskoterskor
runt om i landet. Vi ville dven ta reda pa hur de arbetade i nuldget oavsett om de hade en
handlingsplan eller inte. Vi valde att telefonintervjua skolskoterskorna. Anledningen till det
var att vi inte hade mojlighet att traffa dem personligen, da respondenterna fanns fran Skane
med spridning dnda upp till Norrbotten. Det positiva med telefonintervjuer ar att man stéller
fragorna direkt till respondenten och kan da stélla foljdfragor och aven be om forklaringar om
det skulle finnas oklarheter. Om vi anvént oss av enkéter hade det tagit langre tid da man ska
skicka dessa till skolskoterskorna och de ska svara och skicka tillbaka. Manga ganger kan det
bli ett stort bortfall (Bell, 2000).

For att skolskoterskorna skulle ha varit mer forberedda, kunde man ha skickat ett
informationsbrev med fragorna samt boka en telefontid da det passade dem. Detta for att
undvika att ringa da de kanske ar stressade.

En alternativ metod till intervjuer skulle kunna ha varit en litteraturstudie, genom att soka
efter kommuner pa Internet och dar lasa om de har ndgon handlingsplan. Reliabiliteten skulle
inte bli lika stor da man inte ar séker pa om kommunerna skrivit om deras handlingsplan eller
inte. Fragan ar da om man skulle ta for givet att de inte har en plan om det inte fanns nagot att
l4sa om det.

Nar vi valde kommuner var kriteriet att de skulle ha mellan 20 000-51 000 invanare. 25
procent av landets kommuner ligger inom denna ram och vi ville se hur mellanstora
kommuner jobbade. Det skulle endast vara en kommun per lan vilket gjorde att det blev en
bra spridning pa dem. Det hade varit intressant om vi hade haft tid att ta reda pa om det fanns
handlingsplaner i alla kommuner i Sverige. En sa omfattande undersékning ar dock valdigt
tidskravande da det finns 290 kommuner.

Efter genomforandet av intervjuerna tog vi fram de handlingsplaner som vi hade fatt ta del av
och borjade utifran detta material att forma en handlingsplan for skolskoterskor. Vi utgick
aven fran Stockholms lans landstings handlingsprogram mot overvikt och fetma, och da
séarskilt den delen som var riktad till skolskoterskor. Fordelen med detta skapande kan vara att
vi verkligen arbetat efter befintliga handlingsplaner som vi vet anvénds i praktiken.
Nackdelen kan vara att vi inte har breddat oss nog genom att undersdka annu flera
handlingsplaner. Att anvanda oss av Sveriges Naringsrekommendationer ansag vi som en
sjalvklarhet for att kunna ge goda och genomténkta kostrad.



Pa grund av att var handlingsplan &r sa omfattande har vi valt att placera den som hilaga, den
ska dock anda ses som en del av resultatet. Eftersom den &r en del av resultatet sa finns
referenserna i rapporten, istéallet for i slutet av handlingsplanen.

6.2 Resultatdiskussion

6.2.1 Behov av handlingsplan

Genom att intervjua tio skolskoterskor runt om i landet fick vi svaret att sex av dem inte hade
nagon handlingsplan att arbeta efter. Fem av dessa ansag att de skulle kunna ha anvandning
av en sadan vilket gjorde att vi beslutade oss for att géra en. Om man hypotetiskt skulle
generalisera resultatet innebdr det att 60 % av kommunerna i landet inte har nagon
handlingsplan som skolskoterskorna kan folja. Det skulle innebdra att 174 av 290 kommuner
inte har ndgon handlingsplan.

Alla kanske inte tycker att det ar en sjalvklarhet att skolskoterskor ska arbeta med att hjélpa
barn med sin 6vervikt, men skollagen séger att skolhélsovarden ska hjélpa till att framja barns
halsa och utveckling (Socialstyrelsen, 2004). D& man ar 6verviktig ar hélsan oftast inte lika
bra som hos en normalviktig (World Health Organization, 2007). For att lagen ska uppfyllas
bor skolskoterskan involveras mer i arbetet med att forebygga den Okande andelen av
overviktiga barn. De 79 malen ger olika riktlinjer for vad man kan gora for att forbattra
halsan. Med hjélp av "var” handlingsplan kan en del av de 79 punkterna implementeras i
skolskoterskornas arbete.

6.2.2 Forstudie

Under intervjuerna fick vi svar pa om det fanns ett behov av en handlingsplan eller inte.
Intervjuerna gav dven svar pa hur man anvande de handlingsplaner som redan fanns och vad
de inneholl. Det framgick att alla respondenterna pratade allmant om kost och motionsvanor
vilket ar valdigt positivt. P& andra frdgan om hur de gar tillvaga nar ett barn borjar bli
overviktigt sa svarade halften att de pratar lite mer om kost och motion ut6ver det de séager vid
hélsokontrollerna. Detta innebar att de pratar mer med barn som berdrs, an vad de
genomsnittligt pratar med barnen om kost och motion. Enligt SBU (2002) &r det bristen pa
just kost och motion som gor att barnen blir allt mer &verviktiga. Vi har darfor i
skolskdterskans handlingsplan ocksa lagt stor vikt vid det och ger manga tips och rad pa
roliga aktiviteter och vad man skulle kunna ata. De flesta tips och rad ar hamtade fran WHO
samt SLV.

Under fraga tre, nar det ar dags att samtala med barnet om dess vikt varierade svaren. En del
utgar fran BMI, andra efter bestamda standardavvikelser, exempelvis 2 SD 6ver medel pa
tillvaxtkurvan och nagra hade inga bestdmda tal utan samtalade med barnet nar han/hon tyckte
det var dags. Ett av malen som SLV och FHI skrev i sitt underlag till regeringen var att alla
skolskoterskor skulle anvénda sig av BMI-skalan for att kunna urskilja om ett barn &r
overviktigt eller inte. 1 var handlingsplan utgar vi ifran att alla ska anvanda sig av BMI-
skalan. Detta bland annat for att man ska kunna géra kontinuerliga uppfoljningar pa hur
manga barn som &r dverviktiga. | nulaget finns det inte ndgon nationell uppféljning men en
studie fran FHI visar att det ar mojligt att basera ett nationellt system for uppféljning av
overvikt hos barn pa skolhélsovardens datoriserade journaluppgifter (Lager, Fossum &
Bremberg, 2005).



Det ar svart att mata hur stora skillnaderna ar mellan de som arbetar efter en handlingsplan
och de som inte har nagon handlingsplan att ga efter. En skillnad dem emellan ar att
skolskoterskorna samtalar med barnen om dess vikt vid olika tillfallen. Vissa pratar
exempelvis med barnet vid BMI 25, vissa pratar med barnet vid BMI 25-30 och nagon pratar
med barnet nar de tycker att det behovs, vilket ar en definitionsfraga. |1 den nya
handlingsplanen &r det meningen att alla ska ga efter samma normer for att ingen ska bli
asidosatt. Detta kan till exempel innebéra att man alltid sétter in behandling nar ett barn nar
BMI 25. Aven remittering till lakare sker vid olika tillfallen. Det framgar i den nya
handlingsplanen nér man bor remittera ett barn till 1akaren.

Formodligen sa ar likheterna manga mellan hur skolskéterskor arbetar nu gentemot den
utformade handlingsplanen, men fordelen med handlingsplanen ar att alla kan arbeta pa
samma satt, efter samma normer och under samma tidsintervall. De flesta skolskoterskorna i
var intervju arbetar pa olika sétt, oavsett om de har en handlingsplan eller inte. Exempelvis sa
konstaterade skolskoterskorna nar ett barn ansags overviktigt olika. Det ar just darfor som vi
anser att det borde finnas en gemensam mall sa att alla barn blir behandlade pa samma
grunder.

6.2.3 Utformning av handlingsplan

| den handlingsplan som vi har skapat har vi utgatt ifran den mall som SLL har utarbetat om
vilka delar en handlingsplan bor innehalla (Stockholms Léns Landsting, 2004). Om det efter
en utprévning av var modell skulle behdva laggas till nagot sa skulle detta ga att atgarda.
Exempel pa forslag kan vara att man lagger in i handlingsplanen att barnen under
behandlingen ska fora en matdagbok dér de skriver upp allt de &ter. Detta for att man lattare
ska kunna se om det &r dar det brister. For att denna handlingsplan skulle kunna anvandas sa
vore det bra om nagra testgrupper, exempelvis nagra skolskéterskor, kunde prova att anvanda
den forst, detta for att kunna anpassa planen annu béttre efter skolskdterskans behov.

Som underlag vid utformningen av handlingsplanen anvénde vi en del av de 79 férslagen som
FHI och SLV utformade till regeringen 2005 for goda matvanor och ¢kad fysisk aktivitet i
befolkningen. De tar bland annat upp att elevernas langd och vikt rutinmassigt bér méatas och
dokumenteras. Det ar bra om alla barns 1angd och vikt dokumenteras men det &r extra viktigt
att dokumentera och folja upp barn som avviker fran BMI-tabellerna. I nulaget finns det ingen
nationell uppfoljning av Overviktiga barn men det basta stallet att starta en sadan ar hos
skolskoterskorna da de kommer i kontakt med alla barnen. Om alla anvéande sig av BMI och
IsoBMI skalorna och rapporterade alla avvikelser skulle man kunna kartlagga forandringarna
lattare. | var handlingsplan véags barnen vid traffarna och man skulle latt kunna lagga in en
rutin att sanda Over resultaten till ndgon som har hand om uppféljningarna. En annan insats
som de foreslog var att all skolskoterskepersonal skulle anvanda sig av motiverande
samtalsmetodik. Detta &r nagot som vi har skrivit som en baskunskap i handlingsplanen.

For att kunna genomfora och anvanda den handlingsplan som vi har tagit fram sa kan det
behdvas fler resurser. Detta for att skolskdterskorna ska hinna med det extra arbete som
handlingsplanen eventuellt bidrar med. Med den 6kande andelen 6verviktiga barn sa borde
staten ansla mer resurser pa detta andamal. Anledningen till att vi valde SLL:s handlingsplan
nar vi utformade var egen var att vi ansag att den utgjorde en bra mall. Handlingsplanen fran
SLL ar framtagen av manga olika personer som har stor erfarenhet av 6vervikt och fetma. De
som &r ansvariga for framtagandet arbetar frdmst vid olika sjukhus men &dven vid andra
instanser. Att SLL har anvant sig av dessa kéllor gor att den handlingsplanen kanns



tillforlitlig. Av de handlingsplaner som vi har studerat har vi sett att de oftast riktar sig till
flera yrkesroller an skolskdterskor.

For att fa barnen att dta ratt sd maste foraldrarna vara inforstadda, motiverade och delaktiga i
forandringen da det ar de som handlar maten. Som Golan, Fainaru & Weizman, (1998) sager
ar det maten som finns hemma som paverkar mycket vad ett barn &ter. Finns det inga kakor,
bullar och snacks hemma blir det svarare att fa tag i det. | var utarbetade handlingsplan vill vi
att skolskoterskorna samarbetar sa mycket som majligt med foréaldrarna sa att de i sin tur
hjalper barnet till ett battre levnadssatt.

For att forebygga 6vervikt och fetma hos barn racker det formodligen inte att skolskdterskan
pratar och traffar barnen och foraldrarna nagra ganger samt ger dem informationsblad. Man
maste dock borja nagonstans. Hela samhallet maste vara med och ta sitt ansvar och med de
resurser som skolskdterskan har ar det troligen denna insats som ryms inom de ramarna.
Onskan 4r att hela skolan integreras i arbetet och att alla stravar efter en sundare livsstil.
Skolskoterskan skulle kunna jobba med bade larare, idrottslarare, skolbespisning med mera sa
att alla jobbar mot samma mal, att forbattra kost och motion hos barnen for ett ckande
valbefinnande. Av dem som vi har intervjuat hade endast fyra ett kontinuerligt samarbete med
andra pa skolan. Integrationen &r svar att skriva med i en handlingsplan som ska galla for alla
skolskoterskor da resurserna som sagt skiljer sig fran kommun till kommun. For att ett
samarbete ska fungera sa bor de olika yrkeskategorierna traffas och det kravs mer tid och da
ocksa mer pengar. Den kunskapsoversikt som gjordes av SBU ar 2004 visade att det &r
mojligt att forebygga fetma hos barn och ungdomar genom begransade skolbaserade program
dar man informerar och stimulerar till battre dryck- och matvanor, ofta i samband med fysisk
aktivitet.

6.2.4 Foraldrars paverkan

Att barn paverkas genom sina foraldrar finns det inga tveksamheter om. Oavsett om de vill
det eller inte sa tar de oftast automatiskt efter sina foraldrar till viss del (Berg, 2002). Det &r
mycket viktigt att en foralder darfor féregar med gott exempel bade vad géller matvanor och
aktivitet. Undermedvetet kan alltsd barnet valja att dta samma sorts livsmedel som sina
foraldrar pa grund av att han/hon tror att foraldrarna gor ett bra val (ibid.). Darfor ar det
viktigt att involvera fordldrarna i behandlingen sa att de far forstaelse for vad som galler.
Foraldrar bor veta om att de paverkar sina barn, det ar en forutsattning for att dven de ska
kunna bidra till att barnet skdter om sina kostvanor. Foréldrarnas kunskap om hur de paverkar
barnet bor informeras genom skolskoterskan. Andra saker som skulle kunna paverka barnets
val av mat &r tv-reklam. Det géller da att forsoka fa barnet att forsta vilka livsmedel som é&r
bra for kroppen och vilka som bara tillfor kroppen ontdig energi.

Att veta hur man samtalar med barn &r ett viktigt led i barnets larande om att forandra sina
vanor (Statens folkhalsoinstitut, 2006). Aven SLV och FHI betonade vikten i sitt forslag till
regeringen att utbildning till alla skolskoterskor i motiverande samtalsmetodik borde ges.
Ingen utav de tillfragade skolskoterskorna anvande sig av metoden “Motiverande samtal”.
Hur man pratar med barn (och vuxna) ar otroligt viktigt eftersom det avgor hur mycket man
kan fa en person att Gppna upp sig och diskutera kring sina problem. Detta ar nagot som vi
skrev i skolskoterskornas handlingsplan att de bor ha som baskunskap infér samtalen med de
overviktiga barnen.



En handlingsplan skulle kunna underlétta arbetet med att ta hand om Overviktiga barn. Det
viktigaste ar att inga barn kan "falla mellan stolarna”. Skolskoterskan traffar alla barn i
grundskolan vilket gor att inget barn hamnar utanfor kontrollen.

6.3 Fortsatt forskning

Forslag pa vidare forskning kring detta skulle kunna vara att man gor en stor kartlaggning
som inkluderar alla kommuner i Sverige. Da skulle man sen kunna avgora exakt hur manga
kommuner och skolskoterskor som ké&nner ett behov av en handlingsplan. Denna
handlingsplan ar gjord enbart for skolskoterskor. D& dvervikt och fetma borjar bli ett stort
problem sa kravs atgarder fran flera hall i samhéllet. For att komma at problemet pa ett tidigt
stadium sa skulle en liknande undersokning kunna goras pa Barnavardcentralen for att se om
de har nagon handlingsplan eller om de eventuellt skulle behéva en. Det finns flera olika
behandlingsmetoder och sjukhus som jobbar med 6verviktiga och feta barn, exempelvis
gruppsamtal, dverviktsteam som Runda barn teamet (Marild, 2005). Om man vill utveckla
handlingsplanen ytterligare kan man lagga till nagon av de behandlingsmetoder som finns,
och omvandla den sa den fungerar dven pa lokala plan.

7 Slutsats

Det finns bade likheter och olikheter i hur skolskoéterskorna gar tillvaga nar ett barn ar
overviktigt. Alla har sitt satt som de arbetar pa. | manga fall sa fungerar det jattebra men i
vissa fall dar det inte finns nagon handlingsplan att ga efter sa gar skolskoterskorna lite pa
kann nar barnen anses 6verviktiga och nar de bor remitteras vidare. Da évervikt och fetma
utbreder sig mer och mer sa bor det finnas gemensamma rutiner for hur och nar de ska
behandlas. Med denna handlingsplan kan skolskéterskorna fa en véagledning om hur de ska ga
tillvaga nér ett barn blivit dverviktigt.
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Bilaga 1 IsoBMI tabell

Bilaga 2 Intervjufragor till skolskoterskor
Bilaga 3 Handlingsplaner - sammanstéallda
Bilaga 4 Tillvaxtkurva

Bilaga 5 Handlingsplan
IsoBMI tabell Bilaga 1

Tabellen visar BMI-gréanser for dvervikt och fetma hos barn, bade pojkar och flickor, mellan 2
och 18 ar. Granserna ar definierade sa att de motsvarar BMI > 30=fetma vid 18 ars alder.



BMI =25 BMI:= 3o

Alder pojkar flickor pojkar flickor
2 15.41 18.02 20,00 19.81
2.5 18.03 17.76 19.80 19.55
3 17.89 17.568 19.57 19.35
35 17.69 17.40 19.39 19.2%
4 17.55 17.28 19.29 19.15
4.5 17.47 17.19 19.26 1912
5 17.42 1715 19.30 1907
5.5 17.45 17.20 19.47 19.54
5] 17.55 17.34 10.78 10.65
B.5 17.71 17.53% 20,23 20.08
7 17.92 17.75 20,63 20.51
7.5 1816 18.03 21.00 21.01
g 18.44 18.35 21.60 21.57
&g 1576 18.60 227 2218
g 1900 19.07 22.77 22.81
a.5 19.46 19.45 23.39 23.465
10 10.84 10.86 2400 24.1
15 20,20 20.29 24.57 2477
m 20155 20.74 2510 25.42
1.5 20.8g 21.20 26.55 25,08
12 21.22 21.68 2502 26.67
12.5 21.56 2214 265,43 27.24
13 21.91 2258 2684 27.76
13.5 22,27 22,08 7 .25 28.20
14 22.62 23.34 7 .67 2857
14.5 22.96 23.66 27.98 28.87
15 23.29 23.04 28.30 2g.1
15.5 23.60 2417 28.60 20.29
16 23.00 2437 28.83 20.43
16.5 24.19 24.54 20.14 20.56
17 24.46 2470 20.41 20.60
17.5 24.7% 24.85 20,70 20.84
13 25.00 2500 30.00 FO.00

Referens:

Cole, T. J.,, Bellizzi, M. C., Flegal, K. M. & Dietz, W. H. (2000). Establishing a standard
definition for child overweight and obesity worldwide: international survey. British Medical
Journal, 320(7244), 1240-1243.



Intervjufragor till skolskoterskor Bilaga 2

1) Har ni ndgon handlingsplan att ga efter vid behandling av 6verviktiga barn?

2) Hur gar ni tillvaga nar ni ser vid en kontroll att ett barn borjar avvika fran tillvaxtkurvan?
3) Nar ar dags att samtala med barnet om dess vikt? Exempelvis vid BMI 25?

4) Samarbetar ni med foréaldrarna, i sa fall pa vilket sétt?

5) Pratar ni om kost och motionsvanor med barnen?

6) Samarbetar ni med nagra andra yrkesprofessioner pa skolan?

7) Finns det fall och i sa fall nar ni kontaktar/ remitterar barnet till lakare och/eller dietist?

8) Ké&nner ni behov av en handlingsplan?



Handlingsplaner — sammanstallda Bilaga 3

Kommun 7

| kommun 7 arbetar man med ett “Overviktsprojekt”. Detta finns att tillgd for alla
skolskoterskor i kommunen samt annan beroérd personal. | denna kommun &r det en
skoloverldkare som har tagit fram materialet och det startades hdsten 2005. Projektet
introducerades i forskola och grundskola och malet med detta projekt &r att forhindra
okningen av dévervikt och fetma bland barn och ungdomar. Man har valt att dela upp projektet
i tva delar:

1. Att skapa attityder och en miljé som stimulerar barnen att utveckla kost- och motionsvanor
som minskar risken for dvervikt.

2. Att erbjuda barn och ungdomar med 6vervikt/fetma och deras foraldrar stod/behandling
med tva ars uppfoljningstid. D& barnen ar manga och skolhalsovardens resurser ar begransade
har de beslutat att prioritera barn i férskoleklass med fetma (IsoBMI >30) och barn i arskurs
fyra med 6vervikt eller fetma (IsoBMI >25).

Efter medicinsk bedémning satter de tillsammans upp ett langsiktigt mal for behandlingen.
Arbetssattet ar losningsinriktat och gar ut pa att med sa sma forandringar som mojligt na det
uppsatta malet. Modellen innehaller utbildning om hur kroppen fungerar, kostens betydelse
och motionens betydelse med mera. Skolldkaren gor den medicinska bedémningen och
skolskoterskan erbjuder regelbunden uppféljning med viktkontroller. Familjen ska stimuleras
till att sjalva forandra levnadsvanor som man sedan foljs at med. Skoléverlakaren beskriver
att man vill arbeta primarpreventivt samt skapa en miljé som bidrar med sunda levnadsvanor,
bra val och friskvardsaktiviteter. Man vill dven erbjuda stéd och uppféljning. Familjen
erbjuds att delta i detta projekt och foraldrarna maste skriva under ett kontrakt for att fa delta.
Varje barn deltar sedan i en sa kallad viktskola. En uppfoljning gors hos skolskoterskan med
1-3 manaders intervall och ett lakarbesok gors efter 3, 6, 12 och 24 manader. Under dessa
uppfoljningar tar man upp vad som har fungerat bra respektive daligt, vad man har bestamt
for upplagg, hur man tror att det har gatt mm. Man gor aven en viktkontroll. Nar man har
avslutat en tvaarsuppfoljning sa gor man en viktutveckling som man uttrycker i BMI-SDS
(BMl-avvikelse fran medel-BMI uttryckt i standarddeviationer). Vardnadshavarna far sedan
fylla i en enkat om vad som upplevts som bra och daligt med programmet.

Inriktningsmal:
e All personal som kommer i kontakt barnen i skolan ska ké&nna till hur levnadsvanor
paverkar manniskan i avseende risken for 6vervikt.
e Skolhalsovarden ska kunna erbjuda ett effektivt program med utbildning, stéd och
uppfoljning for de barn och foréldrar som dnskar hjalp med dverviktsproblematik.
e Okningen av andelen 6verviktiga och feta barn ska hejdas.

Man har valt att fokusera pa fyra miljoaspekter: Kunskap/attityder, miljo, kostvanor och
fysisk aktivitet. Samarbete kommer att ske med skolans personal, foreningslivet (lokala
foreningar kommer att visa upp sin verksamhet), folkhalsoradet med flera.



Kommun 8

Kommun 8 anvander sig av en modell som ar framtagen av en legitimerad psykolog/leg
psykoterapeut och en dietist. Bada arbetar vid Anorexi- Bullimienheten, Barn och
Ungdomspsykiatri samt Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus. Metodens syfte ar att ge
information om bra &atande och fysisk aktivitet i grupp. Man arbetar med sma kontinuerliga
steg for att forandra atande och fysisk aktivitet. Dessa steg handlar om attityder till mat, tanke
och fysisk aktivitet samt problemlésningstekniker. En strukturerad foraldraintervju gors dar
man forsoker fa en uppfattning av hur barnets &t- och aktivitetsmonster ser ut. Foraldrarna ska
vara motiverade till gruppbehandling och de ska vara narvarande regelbundet. Man arbetar
daven med emotionell anpassning hos barnet samt familjens sociala situation. Malséttningen
med arbetet &r att barnet ska &ta regelbundet och lagom mycket. Maten ska &ven vara
halsosam. Barnet ska aktivera sig fysiskt for att pa sikt kunna bibehalla en normal vikt.
Betoningen ligger just pa att halla vikten, da det leder till viktminskning eftersom barnet vaxer
pa langden. Foraldrarnas roll ar mycket viktig och det kravs att de deltar i forandringarna.

En grupp kan bestd av hogst atta fordldrapar, och gruppen &r sluten (man tar ej in fler
medlemmar efter kursens start). Den totala tiden for grupparbetet ligger pa atta manader och
delas in i intensivfas och uppfoljningstréaffar.

For att delta i foraldragruppen ska man:

e Vara foraldrar till ett barn mellan 6 och 12 ar som har uttalad 6vervikt eller fetma.

e Som foréalder vara medveten om behovet av att gora férandringar i dtande och fysisk
aktivitet samt vara motiverad att arbeta med forandringarna.

e Som foralder acceptera regler for narvaro-, aterbud, sekretess och hemuppgifter.

e Vara positivt installd till att arbeta i grupp, sa att de i gruppen ar beredda att tala om
sina problem och hur de kan l6sas.

e Som fordlder vara villig att hjélpa andra i gruppen genom att lyssna och ge
kommentarer.

De foréldrar som valjer att delta erbjuds en fordjupad utredningsintervju samt en
aktivitetsgrupp. Barnet végs en gang/termin. Om barnet har uppnatt fetma eller om
samtalsgruppen ej har gett nagon effekt sa erbjuds skollakarkontakt. Skollakaren kan sedan
ordinera prover fran blodtryck, TSH (thyreoidea stimulerande hormon), hemoglobin,
kolesterol, HDL (high-density lipoprotein), LDL (low-density lipoprotein) och B-glukos.
Sedan kan han/hon ge remiss till barnklinik eller dietist. Goda rad ger man under projektets
gang, dessa kan vara: att man ska lara barnet att skilja mellan vardagsmat och guldkanter, att
man ska aterinfora lordagsgodiset (for ca tio kronor). Det ar en fordel om man lar sig var man
hittar kalorierna, darfor kan nyckelhalsmérkningen vara ett bra alternativ att ga efter vid val
av livsmedel. Det &r bra om man dven lar sig att bara ta en portion av maten, & man efter den
fortfarande hungrig sa kan man istéllet ata mer gronsaker, det far barnet ata nastan fritt av.
Barnet bor ata efter tallriksmodellen och det &r viktigt att man ater frukost. Manga hoppar
idag Over den. Torsten bor slackas av vanligt vatten, l&sk ska barnet helst aldrig dricka.
Overviktiga barn ska helst ocksa helt undvika sédan mat som latt kan rasera en hel veckas
anstrdngning, dessa kan vara chips, choklad utdver lérdagsgodiset, 1&sk, jordnétter, o"boy
mm. Ett bra mellanmal rekommenderas, det kan vara frukt eller knackebrod med palagg.
Vardagsmotion ska garna uppga till 30 minuter per dag. Sist men inte minst vill man tipsa om
att aldrig anvanda mat och godis som bel6ning.



Kommun 9

Den handlingsplan som anvands av kommun 9 heter Vardprogram — mot évervikt och fetma
bland barn och ungdomar. Det &r tva distriktslakare som har tagit fram programmet. En kort
samman fattning av vad programmet innehaller ar:

e Overvikts- och fetmaproblematiken kraver samlade insatser pa flera nivaer i samhallet.

e Preventionsarbetet utgar fran samhallsinriktade atgarder.

e Arbetar man med barn och ungdomar inom kommun och landsting sa ska riskgrupper
identifieras tidigare.

e Barn och ungdomar med fetma ska erbjudas hjalp under lang tid.

e Man bor samordna resurser och hoja kunskapsnivan for alla som arbetar inom barn-
och ungdomsverksamheter.

e Samverkan sker mellan kommun, landsting och dvriga berdrda organisationer genom
utveckling och uppféljning.

Vardprogrammet innehaller ganska mycket bakgrundsfakta som ror barnfetman och dess
utveckling, vad som ar orsakerna samt symtomen och kroppsliga konsekvenser. Malet med
detta vardprogram &r att i forsta hand forebygga 6kad overvikt och fetma bland barn och
ungdomar samt att Oka/forbéttra aktivitetsgrad, valbefinnande och hélsostatus hos barnen.
Viktiga delmal kan vara att fa godare matvanor genom att ka konsumtionen av frukt och
gronsaker. Ett minskat intag av fett och socker &r att foredra. Man vill bidra till mer fysisk
rorelse i skolan och i anslutning till skolvistelse samt mer fysisk rorelse under fritiden. Hela
samhallet behover aktiveras for att fa fram sundare levnadsvanor och det racker inte att
behandla de som redan blivit 6verviktiga. De som arbetar med samhallsplanering och skolans
utvecklingsarbete &ar viktiga som samarbetsparters. Landstingets folkhalsoavdelning och
kommunernas lokala Folkhalsorad ar naturliga forum for att utforma samhallsinriktade
strategier for att forebygga 6vervikt och fetma.

Atgarder som foreslas:

e Fortsatta langsiktiga och intensifierade satsningar fran Folkhélsoavdelningen och de
lokala Folkhalsoraden i samverkan med kommuner och ungdomsorganisationer med
inriktning pa samhéllsinriktade atgarder i avsikt att ”Halla lanet i rorelse”.

e Alla fordldrar erbjuds héalsosamtal med stod av Halsokurvan pa BVC nér barnet fylit
ett ar som en allmanpreventiv atgard.

e | samband med tre- och femarskontrollen gora regelbunden méatning av barnet samt

fora dialog kring barns aktivitet/utevistelse.

Identifikation och stod inom skolhalsovarden at elever med 6vervikt/fetma.

Barn och ungdomar ska kunna identifieras om de &r i riskzonen.

Vardgivare bor utbildas och handledas.

Det ska finnas tillgang till beteendevetenskaplig kompetens riktad mot halsorelaterade
livsstilsforandringar.

Detta vardprogram ar framtaget av lanets landsting och géller for alla kommuner. For att
uppfylla dessa mal har kommunen som vi har undersokt startat ett Gverviktsteam. Dar ingar
bland annat skolskéterskor, en dietist, en psykolog och en kock. De ordnar olika traffar och
barnen far prova pa olika idrotter. Dietisten haller forelasningar och kocken ordnar
matkvallar. Det finns aven en foraldragrupp da foraldrar till overviktiga barn traffas och
utbyter gemensamma tankar och funderingar samt ger varandra rad och tips. Gruppen far stod
fran psykolog och skolskaterska.



Kommun 10

| kommun 10 har man tagit fram ett vardprogram som skolskéterskorna kan arbeta med (fran
"Overvikt och fetma hos barn”, Landstinget i Uppsala lan). Programmet ar utarbetat
tillsammans med Akademiska barnsjukhuset, barnhélsovarden och primarvarden samt
skolhalsovarden i Uppsala lan. Malet med detta vardprogram &r att alla i varden ska oka sin
kunskap om bemétande och behandling av barn och ungdomar som har évervikt eller fetma.
Man vill ha en generell handlingsplan sa att alla berérda méts av samma budskap vilken
vardgivare han/hon an traffar. Programmet ar till for att lagga en grund for forebyggande
insatser i barnhdlsovard, forskola och skola. Riktlinjerna finns till for att man lattare ska
kunna identifiera barnen och darmed ge dem adekvat behandling. Skolhélsovardens uppgift ar
bland annat att Overvaka barns och ungdomars tillvaxt och viktutveckling genom att gora
aterkommande matningar av langd, vikt och IsoBMI i forskoleklass, arskurs fyra, sex, atta
samt forsta aret pa gymnasiet. Man vill verka for goda mat- och motionsvanor i skolan och en
timmes rorelse per dag i skolan. Man vill minimera att barnen far i sig kioskmat, lask och
godis i skolorna. En samverkan fors genom foréldrautbildning och individuella halsosamtal,
man betonar vikten av fordldrarnas betydelse som resurser. Det ar foraldrarna som ér de
viktigaste attitydskaparna av mat- och motionsvanor hos barnen.

Malet med behandlingen &r att de 6verviktiga barnen ska minska sitt IsoBMI och att man vill
bromsa IsoBMlI-stegringen hos de barn som haller pa att utveckla fetma. For att uppna malen
vill man skapa en bestdende beteendeforandring samt fa en stabil balans mellan
energiforbrukning och energiintag. Programmet innehaller rad om hur man kan Oka
forbrukningen genom aktivitet och hur man kan minska intaget genom mindre energitéathet i
kosten. Man vill astadkomma en negativ energibalans vilket ger en nedgang i vikt. Dock s
paverkas manniskan av sina gener, sa for vissa manniskor ar detta svarare an for andra. Att fa
bade barn och foréldrar att forandra sitt beteende &r en central roll i behandlingen. Det skulle
kunna innebéra att hela familjens livsstil skulle behtéva fordndras genom nya mat- och
motionsvanor. Foraldrarna kan behova forega med gott exempel samt ta ansvar for att sétta
grénser for barnet. Man ska undvika att beléna och straffa med mat. Samverkan mellan
personer i barnets omgivning (till exempel mor- och farforéldrar) ar valdigt viktig, det ar en
fordel om alla vet vad det & som galler for att barnet ska kunna &ndra sin livsstil. Det kan
vara bra att satta upp olika delmal och att inte fixera sig for mycket runt vikten. Man kan
garna ge beloningar for ett uppnatt mal. En mat- och aktivitetsdagbok kan vara till stor hjélp
for manga foraldrar.

Ansvarsuppdelning — olika vardnivaer:

1. Barnhalsovarden och skolhalsovarden

Generell primérprevention. Behandling av barn med okomplicerad dvervikt (IsoBMI 25-30).
2. Primarvarden/barnlakare i 6ppenvarden

Utredning och konsultation av barn med svarbehandlad 6vervikt och okomplicerad fetma
(IsoBMI 6ver 30).

3. Barnsjukhuset

Utredning, konsultation och behandling av barn med behandlad fetma (IsoBMI 6ver 30). Barn
med ytterligare riskfaktorer.

4. Rikscentrum

Behandling av barn med mycket svarbehandlad fetma och komplikationer.

Den primara behandlingen och uppféljningen sker hos barnhalsovard och skolhélsovard. De
andra nivaerna ska agera som stod och komplement.



Tillvaxtkurva Bilaga 4

De sju Oversta linjerna visar langdkurvan. Linjen i mitten av de sju 6versta ar normallangden.
De sju undre linjerna visar viktkurvan. Linjen i mitten av dessa ar normalvikten. De tva tjocka
linjerna visar tillvaxten hos en 12 arig flicka.
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Bilaga 5

Handlingsplan
for skolskoterskor



Handlingsplan for skolskéterskor

Enligt World Health Organization [WHQO] (2000) har en fetmaepidemi utbrutit. Den storsta
orsaken till att barnen blir allt storre ar deras stillasittande vardag och att de far i sig mer
energi an vad de hinner gora av med (Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU],
2002). For att forhindra att obesitas 6kar i sin omfattning ar det viktigt att man utvecklar
atgarder som forebygger uppkomsten av sjukdomen (Abrahamsson et al., 2003). Enligt SBU
(2004) anses det nu faststallt att det gar att forebygga Gvervikt och fetma hos barn och
ungdomar genom interventionsprogram i skolan, med information och stimulans till battre
matvanor och 6kad fysisk aktivitet. For en skolskoterska kan det underlatta om det finns en
konkret handlingsplan att arbeta efter nar man ska ta hand om Overviktiga barn. Med
utgangspunkt fran ett material som heter “Handlingsprogram oOvervikt och fetma” fran
Stockholms 1&ns landsting har en plan tagits fram som riktar sig endast till skolskoterskor
(Stockholms lans landsting [SLL], 2004).

Mal

Malet med handlingsplanen &r att skolskdterskorna latt ska veta hur de ska ga tillvaga néar de
kommer i kontakt med 6verviktiga/feta barn. Handlingsplanen i sig ska bidra med att barn i
skolaldern lar sig att 4ta bra mat och far goda rad om hur man kan réra pa sig i skolan och pa
fritiden. Malet med behandlingen ar att bromsa IsoBMI utvecklingen for barn som haller pa
att utveckla fetma och normalisera IsoBMI hos Overviktiga barn.

Handlingsplanen &r indelad i fyra avsnitt dar den forsta delen &r information om vad du som
skolskaterska bor ha kunskaper om innan du behandlar ett barn. Det star &ven lite om hur man
samtalar med barn och vad man bér tanka p&. Denna information har Barnombudsmannen’
skrivit i en text fran 2004. Andra delen forklarar hur du gar tillvaga nar du ser att ett barn
blivit 6verviktigt. Tredje delen &r ett frageformular som barnet och dess foraldrar ska fylla i.
Det finns ocksa tips om vad du kan ta upp nar ni gar igenom frageformularet tillsammans.
Slutligen finns ett hafte som du skickar med foraldrarna hem. Dér star det praktiska tips och
rad om vad de kan ata och forslag till olika motionsformer. Handlingsplanen ar till for alla
barn i grundskolan, alltsa barn fran férskolan upp till och med hogstadiet.

" Barnombudsmannen &r en myndighet vars huvuduppgift 4r att foretrada barns och ungas réttigheter och
intressen med utgangspunkt i FN:s konvention om barnets réttigheter (Barnombudsmannen [BO], 2003).



Del 1
Vad du som skolskoterska bor ha kunskap om och tillgang till enligt SLL (2004):
e Kunskap om hur fetma paverkar langdtillvaxt.
e Kunskap om éarftlighetens betydelse.
e Kunskap om hur fetma 6kar risken for bl a typ 2-diabetes, cancer, hjartsjukdomar,
leversjukdom, menstruationsrubbningar hos flickor och bréstutveckling hos pojkar.
e Tillgang till tillvaxtkurvor, BMI-kurvor och IsoBMI-kurvor.

Vad man ocksa bor ha forkunskaper i ar “motiverande samtal”. Det ar en metod som ar
utvecklad av professorn och psykologen William R Miller. Malet ar att man ska dka klientens
vilja att forandra. Metoden medfor minskat motstand i samtal om livsstilsférandringar och
medfor att man blir mer effektiv i att leda dessa processer. Grunderna i motiverande samtal
finns att ladda ned som Pdf-fil pa Folkhalsoinstitutets hemsida.

Att tala med barn

Hur man ska forhalla sig till ett barn i ett samtal beror pa vilken sorts samtal det ar och vart
det ska leda (Barnombudsmannen, 2004). Det kan vara viktigt att man skiljer pa olika typer av
samtal, till exempel om det &r ett utredande samtal eller ett behandlande samtal. | en skrift
som ar framtagen av Barnombudsmannen kan man lasa att det kan vara bra om man forstar
barnets sociala situation och att man forhaller sig stodjande eller terapeutisk i ett behandlande
samtal. Materialet heter ”Samtala med barn och unga” och vander sig till vuxna som moter
barn i sin yrkesroll.

Nagra saker som man kan tanka pa vid samtal med barn &r enligt BO (2004):

e Att alla ska presentera sig. Barnet bor veta vad du arbetar med och vad ditt jobb ska ga
ut pa.

e Attbarnet i god tid far reda pa nar samtalet ska 4ga rum och vad det ska handla om.

e Att skapa en trygg och lugn samtalsmiljo (ex inga telefoner som ringer eller personer
som kommer och gar).

e Att ta reda pa om det finns nagon viktig bakgrundsfakta om barnet att ta del av, det
kan till exempel vara om barnet skulle ha ett annat modersmal &n svenska eller om
barnet har nagot funktionshinder.

e Forklara svara ord for barnet sa att det hanger med pa vad som sags.

e Att strukturera samtalet innan, forbereda en inledning och en avslutning.

e Att placeringen i rummet ar viktigt, en stddperson (exempelvis en foralder) kanske kan
sitta snett bakom barnet om det &ar barnet som ska samtala med i detta fall
skolskdoterskan.

e Att om tolk maste anvéandas sa se till att samarbete sker och att tolken féljer en god
tolksed.

e Att informera om vad som kommer att hdnda under samtalet, att det &r okej for barnet
att ga pa toaletten och att man kan avbryta och fraga om det ar nagot man inte forstar.

e Inled alltid ett samtal genom att "varma upp” barnet. Man kan till exempel fraga om
vad barnet tycker ar roligt att leka med pa fritiden o s v.

e Lyssna pa barnet och var koncentrerad.

e Borja med att stilla 6ppna fragor sa att barnet kan tala fritt.

e Auvsluta samtalet pa ett bra satt, tacka for att han eller hon kunde komma.

Dessa tips kan vara bra att ga efter nar man ska samtala med barn, oavsett om det ar svara
eller mindre svara saker som man ska samtala om.



Del 2

Vid konstaterad 6vervikt

Har ges tydliga anvisningar pa hur du ska ga tillvaga nar du ser ett barn som ar Gverviktigt
eller har fetma. Har ett barn ett BMI mellan 25 och 30 definieras det som Overvikt se Bilaga 1
(Cole et al., 2000). Ett BMI Gver 30 definieras som fetma. Om ni endast utgar fran
tillvaxtkurvorna sa raknas det som overvikt nar barnet har 6kat mer &n 1,5 SD se Bilaga 4.
Onskan ar dock att alla anvéander sig av BMI-skalan da en nationell uppfoljning eventuellt ska
startas. Det &r lattare att dokumentera detta i datorn och att sdnda ivdg det. Behandling bor
paborjas nar barnet natt ett BMI pa 25.

Vid konstaterad avvikelse fran tillvaxtkurvan, visa kurvorna for barnet och forklara
situationen. Sdg att du kommer att kontakta dennes foréldrar for en gemensam tréff. Skicka
med frageformularet (Del 3) och be barnet fylla i det tillsammans med en eller bada
foraldrarna och att de tar med sig det vid tréaffen.

FOrsta samtalet med foralder, per telefon

1. Prata om barnets vikt pa ett avslappnat men informerande sétt.

2. Beratta om frageformularet som du skickat med barnet hem.

3. Fraga foraldern om han/hon kan komma till mottagningen for mer information.

4. Om foraldern ar tveksam eller avbojer, fraga om vi kan fa aterkomma om en vecka, sa
foraldrarna kan tanka pa saken.
Om féraldern tackar ja- bokar vi en tid inom en vecka.
Det basta vore om bada foraldrarna kan komma, sarskilt om de lever atskilt och barnet
ar hos bada.

oo

FOrsta besoket

Betona att det inte ar meningen att barnet ska banta. Tips och atgarder satts in nu for att
forhindra att barnet 6kar mer i vikt. Om man behaller vikten nar man véxer blir det som att ga
ner i vikt (Jansson & Danielsson, 2003).

Det ar avgorande att foraldrarna sjélva deltar i forandringarna och pa sa satt samarbetar med
barnet. Det ar mer effektivt att motverka dvervikt och fetma hos barn &n hos vuxna.

Med hjélp av fordldrar och andra vuxna i barnets ndrvaro &r det lattare att &ndra matvanor nar
man ar yngre, samt ar det lattare for barn &n vuxna att oka sin fysiska aktivitetsniva (SLL,
2004).

Har ar det 1ampligt att anvanda sina kunskaper i "motiverande samtal”.
1. Visa kurvorna for alla och férklara situationen.
2. Gaigenom frageformularet och ge tips och rad pa forandringar.
3. Skicka med informationshéfte till alla berérda (féréldrar, mor-/farforéldrar med flera)
4. Beratta att du om tva manader vill traffa barnet igen for samtal samt om fem manader
for en atertraff med bade barnet och foraldrarna.



Andra besoket
Efter tva manader ar det dags att traffa barnet.
1. Vag och mét barnet och se om det har skett nagon forandring.
2. Prata med barnet om hur det gatt pa ett positivt satt. Ge berom och motivera barnet,
nedvardera aldrig barnet. Anvand dig av motiverande samtal.

Tredje besoket
Efter fem manader ar det dags att traffa alla parter igen och folja upp.
1. Véag och mét barnet och se om det har skett nagon mer forandring.
2. Be dem fylla i samma formulér som till forsta besoket och jamfor sedan de
(férhoppningsvis) olika resultaten.
3. Fraga hur det har gatt. Vad har varit svart respektive latt. Ha en positiv ton och forsok
att inte lata for normativ under samtalet.

Vid positiv utveckling, peppa dem att fortsatta som de har gjort de senaste fem manaderna.
Fortsatt med vanliga kontroller men ha lite extra uppsikt.

Ovrigt
Vid fetma (BMI >30) eller om det ej skett nagon forbattring efter andra traffen.

1. Erbjud skollédkarkontakt.

2. Skollakaren ordinerar prover. Blodtryck, TSH (thyreoidea stimulerande hormon),
hemoglobin, kolesterol, HDL, LDL, B-glukos.

3. Remiss till barnklinik/dietist.

Viktkontroll bér goras tva ganger per termin eller enligt dverenskommelse med barnkliniken.
Nedan foljer olika tips om vad du kan ta upp med barnet och foraldrarna nar ni gar igenom
frageformularet tillsammans. Detta dokument ska ses som ett hjalpmedel for dig och ska inte
ges till foraldrarna. Tank pa ordvalen och att inte doma eller komma med pekpinnar, tala med
en positiv ton. Det finns inga ratt eller fel.

Kost
Maltidsordning

e Man bor &ta tre huvudmal samt ett till tre mellanmal. Det &r viktigt att inte hoppa Gver
nagot mal (Svenska naringsrekommendationer [SNR], 2005).

e For att halla blodsockernivan pa en jamn niva bor man ata med jamna mellanrum. Det
ska helst inte ga mer an fyra timmar mellan malen (Statens Livsmedelsverk [SLV],
2004).

e Drick gdrna ett glas vatten innan maltiderna vilket gor att hungern dampas lite.

Frukost

e Det ar valdigt viktigt att ata frukost varje dag. Att 4ta pa morgonen ar klokt eftersom
nattens fasta inneburit att energilagren i levern tagit slut under natten. Déarfor tar
kroppen med fordel emot mycket kolhydrater som behdvs bade till hjarnan och till
musklerna. Kroppen bryter hellre ner kolhydrater pa morgonen an pa kvallen
(Nordlund, Norberg, Lennernas, Gillberg & Pernler, 2004).

e Utan frukost ar det latt att frestas till smaitande under formiddagen vilket kan
forsamra aptiten till lunch.



Man presterar battre i skolan och den kreativa formagan samt den fysiska
uthalligheten blir battre om man éter frukost.

En bra frukost bestar av tre huvudkomponenter, spannmal (grovt brdd, grét, osotade
flingor), magra mjolkprodukter (mjolk, fil, yoghurt, ost) samt frukt eller nagon
gronsak. Detta kan kompletteras med palagg av katt, fisk eller agg (SLL, 2004).

Var sparsam med matfettet och anvand garna lattmargarin pa smorgasen. Vid bredbara
palagg som leverpastej, keso mm kan margarin uteslutas.

Lunch och middag

Tallriksmodellen visar proportionerna for hur man lagger upp pa tallriken.
Tallriksmodellens basversion ar en fjardedel kott, fisk, skaldjur eller vegetariska
alternativ. De 6vriga tre fjardedelar fordelas jamt mellan delen potatis, pasta/ris och
gronsaker/frukt. Halla-vikt-modellen &r till for den som vill stoppa viktokning. Da
utOkar man delen gronsaker/frukt och minska delen potatis, pasta/ris (SLL, 2004).

Valj helst vatten som maltidsdryck.

Det bista &r att bara 4ta en portion av maten. Ar man inte matt efter forsta portionen ar
det bésta att ata gronsaker.

At langsamt och tugga varje matbit ordentligt.

Om man inte ater lunch kan det leda till huvudvérk, illamaende, ont i magen samt
upplevd stress (Jansson & Danielsson, 2003).

Frukt och Gronsaker

Barn som ater mycket frukt och gronsaker ater ofta mindre sota och feta produkter.
Barn mellan fyra och tio ar rekommenderas att ata 400 g frukt och gront per dag,
lampligen hélften frukt och hélften gront. Halften av gronsakerna bor dessutom vara
grova till exempel rotfrukter, vitkal och broccoli. En dl per dag kan utgoras av
fruktjuice. 1 méangden ingar inte potatis for den rdknas i detta sammanhang inte som
gronsak. For barn Gver tio ar galler samma rekommendationer som for vuxna, det vill
sdga 500 g (SNR, 2005).

Frukt och gronsaker har en skyddande effekt i uppkomsten av kroniska sjukdomar och
riskfaktorer som har samband med dessa. Det handlar om olika cancersjukdomar,
blodtryck, htga LDL-nivaer (det onda kolesterolet i blodet), hjart-karlsjukdomar och
typ 2-diabetes (SLV, 2007).

Grunden for bra matvanor laggs i tidig alder och barn som ater mycket frukt och
gronsaker tenderar att ta med sig dessa goda vanor i vuxen alder.

Mellanmal

For att minska suget efter sotsaker ar det viktigt med mellanmal. Storleken pa malet beror pa
hur langt det & mellan huvudmalen. Mjolk och smorgas och en frukt dr exempel pa bra
mellanmal som latt kan anpassas till hur hungrigt barnet ar. For att fa variation gar det bra att
ersatta mjolken med fil eller yoghurt och brodet med flingor, eller att servera grét med mjoélk,
men egentligen racker det med att servera olika sorters brod och palagg.



Drycker

Alla sotade drycker som lask, saft och O"boy ger manga kalorier utan att ge mycket
naringsamnen eller mattnad, sa kallade tomma kalorier (SNR, 2003).

Juice ar oftast osotade men innehaller mycket sockerarter fran frukterna som inte
heller &r nyttigt att fa i sig i for stora mangder.

Vatten ar den basta maltidsdrycken (SLV, 2007). Till frukost och vissa mellanmal
rekommenderas dock lattmjolk for att fa i sig de viktiga naringsamnena som mjolk
innehaller.

Lightlask &r ingen bra ersattning for mjolk och vatten. Den innehaller visserligen inga
kalorier men den, liksom all lask, innehaller en syra som frater pa tandernas emalj.

Godis, snacks

At godis helst endast en gang i veckan (exempelvis I6rdag) och da i rimlig méngd,
cirka 100 g (Jansson & Danielsson, 2003).

For att forhindra suget efter godis och snacks, kan man se till att alltid ha frukt och
gronsaker hemma.

Sockerrik mat och 6verhoppade maltider kan leda till att blodsockret aker upp och ned
samt att amnesomsattningen kan rubbas och skadas.

Snabbmat

Kopta pizzor, hamburgare, pommes frites och sa vidare ar véldigt feta och innehaller inte
manga naringsamnen. En kopt pizza som véger 400 g ger ca 1500 kcal (Arnemo, 2002). Som
exempel kan ges att en 14-17 arig flicka rekommenderas 2300 kcal per dag respektive 2900
kcal for en pojke i samma alder.



Motion
Fysisk aktivitet

S6mn

Har man majlighet bér man ga eller ta cykeln till skolan (SLL, 2004).

Simning ar en skonsam sport som tranar kroppens alla delar.

Barn och ungdomar rekommenderas minst 60 min fysisk aktivitet per dag (SNR,
2005).

Minska sittandet framfor tv/dator. En bra mix kan vara att om man vill sitta 1 timme
framfor tv/dator ska man vara ute en timme, vill man sitta tva timmar ska man vara ute
och réra pa sig tva timmar och sa vidare.

Ar man morgonpigg kan man motionera latt (exempel 30 min promenad) fore frukost.
Ska man trana hardare bor man ata nagot innan.

For lite somn leder dels till trotthet och daligt humor, dels stérs bade
amnesomsattningen och aptiten (Nordlund et al., 2004).

Om vi sover for lite 6kar suget efter kalorier (sdrskilt socker) eftersom det gor oss
pigga, atminstone en liten stund.

Under somnen repeteras och forstarks kunskaper som vi lart oss under dagen.
Tillracklig och god sémn ar darfor viktig for var inlarningsformaga.

For de mindre barnen &r sovrutinen viktig, det vill sédga att man gér samma saker i
samma ordning vid samma tid fore l4ggdags. Det kan vara att leka en lugn lek med
barnet, sjunga, lasa eller berétta en saga.

For aldre barn géaller det ocksa att borja varva ned i tid. Man bor stanga av datorn eller
tv-spelet en bra stund fore sovtiden for att fa ned nivaerna av stresshormoner i
Kroppen.

Ett knep att bli sémnigare tidigare pa kvallen &r att vara ute pa dagen. Nar ljus nar
syncellerna inuti vara ogon skickas signaler till tallkottkorteln som hammar
produktionen av hormonet melatonin — kroppens eget sémnmedel. Genom att dampa
ljuset pa kvallstid blir vi snabbare trétta.

Arvsanlag

Att vara Overviktig &r ingen sjukdom, men fetma &r det. Fetma kan leda till en rad
olika sjukdomstillstand bland annat diabetes typ 2 och hjart-kérlsjukdomar (WHO,
2007).

Finns det ndgon i slakten med dessa sjukdomar okar risken annu mer att man far det.



Del 3

Namn:

Klass:

E-mail:

Mobilnr:

Hemnr:

Fragor om din halsa

| detta formular finns fragor som forberedelse infor samtalet med skolskéterskan.

De flesta fragorna handlar om kost, motion och sovvanor. Kryssa i det alternativ som stammer
bést for dig.

Om det ar nagra fragor som ni inte forstar eller som ar svara att besvara kan ni vanta med dem
tills ni traffar skolskoterskan. Det ar bara skolhélsovarden som kommer att ha tillgang till dina
svar.



Kostvanor

1. Ater du frukost varje dag?
O Ja
O Nej

2. Vad ater du till frukost?

3. Hur ofta ater du lunch?

0O Varje dag
O 5-6 dagar i veckan
O 3-4 dagar i veckan
O 1-2 dagar i veckan
O Ingen dag

4. Hur ofta ater du middag/kvallsmal?

O Varje dag
0O 5-6 dagar i veckan
O 3-4 dagar i veckan
O 1-2 dagar i veckan
O Ingen dag

5. Hur ofta ater du gronsaker?

0O Varje dag
O 5-6 dagar i veckan
O 3-4 dagar i veckan
O 1-2 dagar i veckan
O Ingen dag

6. Hur ofta ater du frukt?

Minst 3 frukter per dag

Ca 2 frukter per dag

Ca en frukt per dag

Ca 3-4 frukter pa hela veckan
Ca 1-2 frukter pa hela veckan
Ingen frukt

oooooo

7. Hur ofta ater du ett eller tvd mellanmal?

O Varje dag
O 5-6 dagar i veckan
O 3-4 dagar i veckan
0O 1-2 dagar i veckan
O Ingen dag

8. Vad ater du till mellanmél?

9.

O
O

Vilket palagg har du oftast pa dina
smorgasar?

Inget palagg
Skinka, kalkon, &gg, makrill, mager ost

eller mjukost

O

Marmelad, honung eller nutella

O Kaviar, korv eller fet ost (28% eller mer)
10. Vad dricker du till maten?

Till frukost

Till lunch

Till middag/kvallsmal

Mellan méltiderna

11.

12.

oo0oooogno

13.

oooo0oo

14.

O
]
O
(|
(|

Hur manga ganger i veckan dricker du
lask?

Hur mycket O"boy, lask, saft eller juice
har du druckit senaste veckan?

Hogst 2 glas under hela veckan
3-5 glas under hela veckan

Ca 1 glas per dag

Ca 1 flaska (33 cl) per dag

Ca Y liter per dag

Ca 1 liter per dag

minst 1 % liter per dag

Hur ofta ater du sotsaker (choklad,
glass, smagodis, chips, kakor, bullar
eller tarta) i veckan?

Haogst 1 gang i veckan
2-3 ganger i veckan
4-5 ganger i veckan
Sa gott som varje dag
Flera ganger per dag

Hur ofta ater du pizza, hamburgare,
kebab, pommes mm

Varje dag
5-6 dagar i veckan
3-4 dagar i veckan
1-2 dagar i veckan
Ingen dag



Motion

Fysisk aktivitet ar all aktivitet som gor dig
andfadd som till exempel jogging, cykling,
simning, bollspel, dans, skolidrott eller utelek.

15. Hur mycket brukar du vara fysisk aktiv
per vecka?

O Mandag minuter
O Tisdag minuter
O Onsdag minuter
O Torsdag minuter
O Fredag minuter
O Lordag minuter
O Sondag minuter

16. Hur kommer du oftast till skolan?

O Gar

0O Cyklar

O Med buss eller skolskjuts

O Jag blir skjutsad av foralder eller annan

17. Hur manga timmar pa din fritid har du
suttit vid tv eller data senaste veckan?

O Mandag timmar
O Tisdag timmar
O Onsdag timmar
O Torsdag timmar
O Fredag timmar
O Loérdag timmar
0O Sondag timmar

18. Vad tycker du om att gora pa fritiden?

Upplevd hélsa

19. Hur manga timmar sover du per natt?

O 5 timmar per natt
O 6 timmar per natt
O 7 timmar per natt
O 8-10 timmar per natt

20. Om du tanker pa dig, sddan du ar....

O Jag ar mycket n6jd med mig sjalv
O Jag &r ganska nojd med mig sjalv
O Jag ar ganska missndjd med mig sjalv
O Jag ar mycket missngjd med mig sjalv

21. Om du tanker pa din kropp....

O Jag ar mycket n6jd med min kropp
O Jag &r ganska nojd med min kropp
O Jag ar ganska missndjd med min kropp
O Jag ar mycket missndjd med min kropp

22. Om du tanker pa din vikt....

O Jag tycker min vikt &r lagom
O Jag skulle vilja vaga ndgot mindre
O Jag skulle vilja vdga mycket mindre

23. Har du eller har du haft nagot eller
nagra av foljande besvar den senaste
veckan?

Huvudvark

Ont i magen

Ont i ryggen

Ként mig nere

Varit irriterad eller pa daligt humor
Kéant mig nervos

Haft svart att somna
Ként mig yr

Ont i nacke eller axlar
Ként mig radd

Ként mig trétt och sliten

Oo0oooooooood

24. Har du gjort nagot for att forsoka
forandra din vikt?

O Nej
O Ja, jag har forsokt att ga ner i vikt

Arvsanlag

25. Finns det nagon i narmaste familjen
(mor-/farforaldrar) som har diabetes?

O Ja
O Nej

26. Finns det nagon i narmaste familjen
som har hogt blodtryck eller andra
hjart-kéarlsjukdomar?

O Ja
O Nej

27. Om ja pa nagon av fragorna 25-26, vem
och vilken sjukdom?




Del 4

Informationshafte till foraldrarna

Har far du som foralder ett hafte som ger allman information om vad man bor tanka pa vid val
av mat. Du far aven forslag pa nagra olika maltider samt forslag pa olika sporter som ditt barn
kan prova pa. Kanske nagon sport tilltalar honom/henne. Det finns aven forslag pa annat
material och bocker som kan vara till god hjalp for att ni ska nd barnets mal.



UNDER TILLVAXTAREN ér kosten en valdigt viktig faktor for barnets

utveckling (Statens Livsmedelsverk [SLV], 2004). Bade energi- och naringsbehovet ar hogt
hos barn och med dagens tillgang till mat sa ar det valdigt latt att tacka behovet.

En bra modell att utgd ifrdn nar man ska valja mat ar tallriksmodellen(ibid.).
Den innehdller val valda delar av de naringsamnen som kroppen behdver.
Ater man efter tallriksmodellen s& far man i sig ratt proportioner av maten
och man far en bra ndringsbalans. Nar det géller val av fett och
mjolkprodukter rekommenderas lattmjolk och lattmargarin. Har nedan foljer
nagra enkla tips pa vad man kan éata till frukost, mellanmal, lunch och
middag. Om man vill 4ta ett extra mellanmal sa rekommenderas frukt.

Frukost

Exempel 1 Exempel 3

1 portion havregrynsgrot 1 kokt agg

med 1 rivet &pple/kanel och lattmjolk 1 skiva fullkornsbrod med keso

1 skiva knéckebréd med skinka 1 kopp te

1 kopp te 1 skiva knéckebrod med leverpastej
1 clementin

Exempel 2 Exempel 4

1 kopp te 1 glas lattmjolk

1 skiva ragbrod med smor och ost 1 tallrik naturell yoghurt

1 skiva knéckebrod med mjukost med skivad banan

1 tallrik lattfil 1 skiva grovt brod med ost

1 Kiwi

Mellanmal

Exempel 1 Exempel 3

1glas lattmjolk 1 tallrik osotad lattfil

1 skiva kavring med leverpastej 2 dl Branflakes

1 skiva knéckebréd med margarin 1 apple

1 clementin 1 glas lattmjolk

Exempel2 Exempel 4

1 smoothie pa naturell yoghurt, 1 glas lattmjolk

lattmj6lk och frusna bar/banan 1 liten tallrik keso

1 skiva knéckebrod med ost 1 térnad apelsin

1 morot 1 kokt agg


http://images.google.se/imgres?imgurl=http://www.sjogy.nu/images/18.89cc5ef6f6b8f9087fff1181/tallriksmodellen.gif&imgrefurl=http://www.sjogy.nu/amnen/idrott/kurser.4.89cc5ef5bdf816347fff4397.html&h=193&w=183&sz=22&hl=sv&start=2&tbnid=WxFOTZOa1qhTbM:&tbnh=103&tbnw=98&prev=/images%3Fq%3Dtallriksmodellen%26svnum%3D10%26hl%3Dsv%26lr%3D�

Lunch

Exempel 1

Fiskgryta med potatis

och morotter

Knéackebrdd med margarin
1 glas vatten

ev en frukt

Exempel 2

Flaskkotlett och pressad potatis,
gronsaksfras

1 morot

1 glas vatten

ev en frukt

Middag

Exempel 1

Kokt torsk med dgg- och
persiljesas, kokt potatis samt
kokt blomkal

1 grovt bréd med margarin
1 apelsin

1 glas vatten

Exempel 2

Ugnsstekt lax med klyftpotatis
och kall citronsas

Tomat och gurka

1 ragbréd med skinka

1 paron

1 glas vatten

Exempel 3

Spaghetti med kottfarsrora

och riven parmesanost samt tomat
1skiva knackebrdd med mjukost
1 glas vatten

ev en frukt

Exempel 4

Kottgryta med kokt potatis
och inlagda rodbetor

1 skiva fullkornsbrod med ost
1 glas vatten

ev en frukt

Exempel 3

Ugnsstekt kycklingfilé med

ris och currysas

Kokt broccoli

1 skiva knackebréd med mjukost
1 apple

1 glas vatten

Exempel 4

Hemgjord biff pa notfars

med fullkornscouscous och brunsas
Kokta gronsaker samt osétad lingon
1 Kiwi

1 glas vatten

Forslagen dr hamtade fran Statens Livsmedelsverks hemsida (www.slv.se).



ATT VALJA BRA PRODUKTER &r inte alltid s l4tt. For att underlatta for dig
som foralder nar du ska handla har vi har gett nagra forslag pa bra produkter. Tank garna pa
att valja ett relativt magert val nar det géller mejeriprodukter, charkuterivaror och matfett
(SLV, 2007).

Mejeriprodukter

Naturell l1attyoghurt 0,5 % (4 dl/dag av yoghurt, mjolk eller fil)
Lattfil naturell 0,5 %

Lattmjolk

Ost, max 17 % fett

Grédde och creme fraiche, max 15 % fett

Charkuteriprodukter

Palaggsskinka, nyckelhalsmarkt

Korv, nyckelhallsméarkt, max 18 % fett
Leverpastej, mager

Matfett
Magert palagg till smorgasen, lattmargarin
Olja eller margarin till matlagning

LETA EFTER NYCKELHALET, da vet du att produkten innehller begransade
méngder av fett, socker och salt (SLV, 2007). Det kan vara bra om man é&r
uppmarksam pa produkter som man kanske anvénder varje dag. Kaviar, ketchup,
juice och smérgasgurka ar exempel pa matvaror som innehaller en hel del socker.

VAR SPARSAM MED; sétad lask, godis och choklad, kaffebréd, chips och ostbagar, samt
snabbmat i form av hamburgare, pommes, kebab och pizza (Jansson & Danielsson, 2003). Det
kan vara en idé att bara lata barnet ata godis en dag i veckan, till exempel lérdagsgodis. |
boken ”Overviktiga barn” (2003) rekommenderar forfattarna att barnet inte bor dta mer &n
100 gram godis eller 50 gram choklad en gang i veckan, om barnet ar dverviktigt. Nagra salta
pinnar ar da ett mycket battre alternativ an chips. Om barnet vill ha lask nagon gang ibland s&
rekommenderas lightlask framfor lask med socker. Det basta man kan dricka &r dock vatten.
Det &r lattare for barnet att inte dta onddiga bullar, kakor och snacks om man som féralder
forsoker att inte ha dessa varor hemma.

FORSLAG PA SNACKS | VARDAGEN kan vara morotsstavar eller frukt, nagra nétter (ex
hasselnotter) eller knackebrod i bitar. Frukter som banan och vindruvor innehdller en del
socker sa dessa kan man vara lite mer forsiktig med.

400 GRAM FRUKT OCH GRONT rekommenderas av Livsmedelsverket (SLV) for
barn/dag. Detta motsvarar ca ett apple, en apelsin, 1 tomat, en portion vitkal (65 g) och en
portion broccoli (65 g) och detta ger ca 165 kcal. Frukt och gront innehaller manga bra
vitaminer samtidigt som det ger en bra mattnadskénsla.

60 MINUTERS MOTION per dag ar jattebra for barn (SLV, 2007). Om man samtidigt
forsoker begransa tv-tittande och datorspelande sa eliminerar man tillfallen med onddigt




atande. Kanske kan ditt barn ga eller cykla till skolan eller spela fotboll eller simma pa
fritiden? Finns det nagot ni kan tankas gora tillsammans? Stimulera garna barnets
vardagsaktiviteter och forsok att stalla upp pa att till exempel skjutsa till traningen om den
ligger langt bort. Man kan rekommendera att barn inte ser pa tv eller spelar datorspel i mer an
tva timmar per dag.

Forslag pa aktiviteter;

Bowla Dansa i grupp
Simma Gymnastik
Cykla Fotboll

Aka skidor Innebandy
Aka skridskor Bandy/Hockey
Rida Orientera
Promenera Jogga

Plocka svamp Boxas

Att vara fysiskt aktiv kan hjalpa till att forebygga sjukdomar (SLV, 2007). Man kan bland
annat minska risken att drabbas av hjart- kérlsjukdom, hdgt blodtryck, diabetes typ 2 och
tjocktarmscancer. Om man aktivt rér pa sig forebygger man aven benskorhet och risken att
utveckla fetma. Pa Folkhalsoinstitutets hemsida kan man aven lasa att fysisk aktivitet lindrar
angest, oro, somnsvarigheter och lattare depressioner (Statens folkhalsoinstitut [FHI], 2006).
Fysisk aktivitet &r idag en av de mest effektiva behandlingsformerna som dven starker
immunforsvaret.

SOMNEN AR JATTEVIKTIG for att barn ska orka med skolan.
Barn bor sova minst nio timmar per natt (Nordlund et al., 2004). En
dalig natts somn kan leda till ett daligt humor, att
amnesomsattningen blir stérd och att suget efter kalorier (i form av
socker) kan 6ka. Sockerrik mat gor oss dock bara pigga for stunden
och det kan l&tt leda till att man istéllet hoppar éver de vanliga
maltiderna. God somn ar bra for var inlarningsformaga och det ar
under sdmnen som kunskaperna vi lart oss under dagen forstarks
och repeteras.

OM DU VILL LASA MER...

Aktivitet
www.fyss.se (kan laddas hem som pdf-fi I; kapitel 9, s. 103 handlar om barn)

Kost
www.slv.se (Livsmedelsverkets webbplats)
www.livsmedelssverige.org (Livsmedelsverket, Sveriges Lantbruksuniversitet m fl)

Ovrigt

www.apoteket.se

www.kbt.nu (om kognitiv beteendeterapi)
www.fhi.se (Statens Folkhélsoinstitut)



Bocker

Annica Jansson och Pernilla Danielsson: Overviktiga barn, en handbok for foréaldrar och proffs.

Elisabeth Arborelius: Varfor gor dom inte som vi séger?

Ingela Melin: Obesitas — Handbok for praktisk klinisk behandling av 6vervikt baserad pa beteendemodif kation
och konventionell behandling.

Peter Wilhelmsson: Friskare barn - konsten att lyckas som foréalder.
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