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Bakgrund

Ohilsosamma levnadsvanor

Bade ohdlsosamma matvanor, otillrdcklig fysisk aktivitet och fetma dr vanligare bland
forskolebarn och skolbarn i socioekonomisk sarbara omrdden (Livsmedelsverket, 2018).

Ohilsosamma levnadsvanor sa som ett hogt intag av energirika och naringsfattiga livsmedel, sota
drycker och ett 1dgt intag av frukt och gronsaker och lag fysisk aktivitet har stor betydelse for barns
och vuxnas hailsa och utveckling av 6vervikt och fetma (WHO, 2018a). Ohilsosamma matvanor och
fysisk inaktivitet ar tva av de riskfaktorer som har storst paverkan pa sjukdomsbordan i Sverige
bland vuxna (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2019). Saha et al (2019) berdknar att
enbart ohdlsosamma matvanor kostar samhillet 53 miljarder kronor per ar och gor att 6400
svenskar arligen, dor i fortid. De levnadsvanor och den hilsa som grundliaggs under barn- och
ungdomsaren paverkar aven individens framtida hilsa och hélsorelaterade beteenden (Sawyer,
0.a., 2012).

For barn och ungdomar bedéms ohédlsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet 6ka risken
for overvikt, fetma och karies pa kort sikt och pa lang sikt 6kar risken for andra kroniska
sjukdomar sa som diabetes II, hjartkarlsjukdomar och vissa cancerformer (Laitinen, 2012).
Otillracklig fysisk aktivitet har dven stor paverkan pa barns mentala hilsa och skolprestation
(Centrum for idrottsforskning, 2017). Barn har idag storre tillgang till energitita, naringsfattiga
livsmedel och sota drycker, de sitter mer still, har tillgédng till mobiltelefoner, datorer och Ipads och
ror sig mindre pa fritiden (Nystrom, o.a., 2018).

Forskolebarn dter mindre frukt och gronsaker och mer sétsaker som godis och ldsk dn
rekommendationen (Livsmedelsverket, 2006). Endast 12 procent av pojkar och 15 procent av
flickorna i forskoledldern nar malet fem portioner frukt och gronsaker per dag. Forskolebarn ar i
snitt fysiskt aktiva 40 minuter per dag vilket dr ldgre dn rekommenderade 60 minuter per dag
(Kovacs, o.a., 2014). Endast tva av tio pojkar och en av tio flickor nar mélet 60 minuters fysisk
aktivitet per dag.

Aven skolbarn i &rskurs 5, 8 och &rskurs 2 pa gymnasiet iter for lite frukt och gronsaker och for
mycket s6tsaker s som godis och lask (Livsmedelsverket, 2018). Pep-rapporten 2019 visar att
endast fyra av tio barn ater tillrackligt med gronsaker och att 7-9 aringar sitter tre timmar per dag
eller mer framfor skarm utanfor lektionstid (Generation Pep, 2019).

Det finns en tydlig socioekonomisk koppling dar ungdomar som har foraldrar med g utbildning
och/eller inkomst dter mindre gronsaker och fisk, och dricker mer lask. Bade ohédlsosamma
matvanor, otillracklig fysisk aktivitet och fetma ar vanligare bland barn i socioekonomisk utsatta
omraden (Livsmedelsverket, 2018). Barn som lever i familjer med ldg socioekonomi utsétts for fler
negativa livsstilsbeteenden sa som foraldrar som har fetma, roker, 4r mer inaktiva med mera (Gray,
Hernandes Alava, Kelly, & Campbell, 2018) Denna grupp barn l6per 6kad risk att utveckla fetma ju
aldre de blir.

Insatser for att minska overvikt och fetma hos barn och unga bor ddrfor starta tidigt och ha
fokus pa hela familjens livsstil och levnadsvanor.

Konsekvenser av ohilsosamma levnadsvanor

Overvikt och fetma

Barnfetma ar ett vaxande problem globalt och stigande prevalensen utgor idag ett hot mot
folkhilsan (WHO, 2015) (WHO, 2016). Fetma hos barn ar en allvarlig sjukdom som paverkar
barnen béade fysisk och psykiskt. Redan i sexarsaldern har 26 % av alla barn med 6vervikt eller

Region
www.regionostergotland.se 3 (16) Oste rg 6tland


http://www.regionostergotland.se/

fetma utvecklat en eller flera riskfaktorer som ar relaterade till metabolt syndrom, sa som
insulinresistens, forhojda triglycerider och forhojt blodtryck (Kjellberg, o.a., 2019).

Fetma hos vuxna 6kar risken for flera stora folksjukdomar sa som diabetes, hjartkarlsjukdom och
flera former av cancer. Sjuklig fetma (BMI >40) forkortar livet med 8 - 10 ar vilket ar i paritet med
rokning (Whitlock, o.a., 2009). Fetma tenderar att folja individen och har konsekvenser for bade
for individen, halso- och sjukvarden och samhaillet. Tidig fetmautveckling ar allvarlig for den
framtida hilsan och medellivslingden sjunker ju tidigare fetman debuterar. Vid BMI 45 vid 20 ars
alder sjunker den genomsnittliga kvarvarande levhaden med 13 ar. Flera studier styrker ocksa att
fetma ar en visentlig faktor for cancerutveckling (World cancer research fund, 2018). Ett hogt body
mass index (BMI) ar den tredje storsta riskfaktorn for bade méan och kvinnor kopplat till
sjukdomsbordan Sverige (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2019).

I Sverige sags en dubblering av 6vervikt och en fyrfaldig 6kning av fetma bland 10 &ringar mellan
1984 och 2000 (Marild, o.a., 2004). Darefter har 6kningen av 6vervikt och fetma bland barn i
Sverige avstannat och det ses en antydan till minskning (Bygdell, Ohlsson, Saternus, Sonden, &
Kindblom, 2017) (Lissner, Sohlstrom, Sundblom, & Sjoberg, 2010). Den snabbaste viktokningen
ses fore sex ars alder och hilften av de ungdomar, 15-18 ar, som hade fetma hade fetma redan vid
skolstart (Geserick, o.a., 2018). Av de barn som har fetma vid sex ars alder uppskattas fyra av fem
ha en kvarstaende fetma i vuxen alder utan behandling (BORIS, 2018). De barn som vager mest
och barn med mer komplexa behov har simre resultat av traditionell behandling. Man ser ocksa att
ju senare behandlingen sitts in desto svérare ar det att paverka vikten (BORIS, 2018).

I Ostergotland hade 8,9 procent av 4 &ringarna 6vervikt och 2,2 procent fetma
(Barnhilsovardsenheten, Region Ostergétland, 2018). Bland barn i arskurs 5 1&g prevalensen fetma
pa 4 procent och bland ungdomar i arskurs 8 1ag prevalensen pa 3 procent (Livsmedelsverket,
2018). Bland gymnasieungdomar som gick andra aret pa gymnasiet 1ag prevalensen av fetma 2017
pa 6 procent att jamforas med 23 procent bland ungdomar i samma alder som hoppat av skolan.
Fetma hos barn och ungdomar har en tydlig socioekonomisk koppling dar ungdomar som har
foraldrar med lag utbildning och/eller inkomst oftare drabbas av fetma.

De bakomliggande faktorerna vid barnfetma kan vara av genetisk och biologisk, beteendemassig,
social och kulturell karaktar (Sveriges kommuner och landsting, 2017). Det finns tydliga samband
mellan barns fysiska och psykiska hilsa och 6vervikt och fetma (WHO, 2018b). Att forebygga fetma
hos barn och unga har en direkt paverkan pa barnens fysiska och psykiska hilsa och valbefinnande
under barndomen och i vuxenlivet.

Psykisk ohilsa

Barn med 6vervikt och fetma har oftare sdmre sjilvkansla, storre risk att bli mobbade, lagre
skolndrvaro och samre skolresultat och svérare att fa arbetet och ldgre inkomst som vuxen jamfort
med barn som har en halsosam vikt (Lobstein, Baur, & Uauy, 2004).

Majoriteten av ungdomar 11,13 och 15 ar anser sjilva att de har en bra hilsa
(Folkhilsomyndigheten, 2018). Med stigande alder uppger de dock en lagre sjalvskattad hilsa samt
fler psykiska och somatiska besvir. Dessutom okar skillnaden med stigande &lder mellan pojkar
och flickor, dar de senare anser sig ha samre halsa och fler besvar. Andelen som uppger psykiska
besvar okar, framfor allt bland 13- och 15-ariga flickor. Det ar ocksa betydligt fler flickor an pojkar
som inte dr néjda med sin kropp. En betydande andel av flickorna tycker att de vager for mycket.
Samtidigt tycker manga pojkar att de ar for smala. Andelen som forsoker ga ned i vikt har okat
bland 13-ariga flickor och 15-driga pojkar jamfort med foregaende méatning.

Enligt enkdten Om mig Gkar stress och psykisk ohélsa under dren 2014 -2016 (Region
Ostergotland, 2018). Okningarna ses i alla grupper men framst bland tjejer och ungdomar med
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annan konsidentitet. Det ar endast 17 procent av tjejerna i gymnasieskolan som séllan eller aldrig
upplevt angest.

Karies

Virldshdlsoorganisationen (WHO) har definierat hdlsa som “ett tillstand av fullstindigt fysiskt,
mentalt och socialt vdlbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom”. Begreppet inkluderar
ocksa tandhdlsa som en betydelsefull komponent i en individs allmédnna hdlsotillstand.

Karies ar en av de vanligaste sjukdomarna hos barn och forekommer i alla lander men ar ojamnt
fordelad i populationen. Sjukdomen har en tydlig socioekonomisk gradient dar barn som lever
under socialt simre levnadsvillkor bade har oftare och svarare karies. Omfattande kariesskador
kan leda till stort lidande for den enskilde och dventyra livskvaliteten bade funktionellt och
estetiskt. Att forebygga kariessjukdom ar darfor en viktig del i folkhélsoarbetet.

Barn och unga i Sverige har idag en i huvudsak mycket god tandhilsa. Tandhalsoutvecklingen visar
sedan slutet av 1930-talet en positiv trend dar ett klart samband ses med riksdagsbeslutet fran
1938 om inférande av organiserad skoltandvard i Sverige (Socialstyrelsen, 2017). I manga
vetenskapliga studier har tandhilsan hos barn och unga visat sig ha ett starkt samband med
socioekonomiska forhallanden Det finns ett flertal olika forklaringsmodeller till hdlsoskillnader
mellan olika grupper i befolkningen.

Tandhilsan hos barn och unga i Ostergotland ligger mycket nira medelvirdet for Sveriges regioner
och uppvisar samma utveckling 6ver tid. PA kommunniva ar skillnaderna i tandhéilsa mellan olika
kommuner och bostadsomraden i Ostergétland stora (Region Ostergotland, 2018). Region
Ostergotland och Folktandvirden Ostergotland har sedan flera r tillbaka arbetat for att minska
ojamlikheter i tandhélsa hos barn och unga genom sérskilda satsningar pa de omraden som
uppvisar den sidmsta tandhilsan — de sa kallade "Gula flickar omradena”.

I Ostergotland har andelen kariesfria 6-&ringar minskat med tvi procentenheter under
tidsperioden 2006-2018 samtidigt som andelen 6-aringar med mycket karies har 6kat med tre
procentenheter (Region Ostergétland, 2018). Totalt sett har tandhilsan for 6-aringarna forsimrats
under de senaste tio aren. Tandhalsan hos 19-aringar har daremot stadigt forbattrats under
tidsperioden 2006-2018. Andelen helt kariesfria 19-aringar har 6kat med 16 procentenheter medan
andelen 19-aringar med mycket karies har minskat med fem procentenheter sedan ar 2006.

WHO har stdllt upp mal for barns tandhdlsa i Europa till Gr 2020. Mdlet for 6-aringar dr att 8o
procent ska vara helt kariesfria, vilket ar ett mdl som dnnu inte uppnadtts i Sverige. Ar 2017 var
kariesfriheten hos 6-dringar i Sverige 73 procent (Ostergotland 72 %).

Dokument som stod i arbetet for barns och ungas hilsa

Under de senaste 5-10 dren har det kommit flera internationella och nationella rapporter som
stoder ett sektorsovergripande for att framja hidlsosamma levnadsvanor och en hilsosam vikt hos
barn och unga med syfte att ge forutsiattningar for hallbar, god och jamlik hilsa.
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Internationella dokument

Agenda 2030 menar att god hilsa ar en grundlaggande
forutsattning for ménniskors majlighet att na sin fulla
potential och att bidra till samhallets utveckling. Manniskors
halsa paverkas av ekonomiska, ekologiska och sociala faktorer
och inkluderar alla dimensioner och méanniskor i alla aldrar
(Regeringskansliet, 2016). Hallbar utveckling innebar att vi
tillgodoser dagens behov utan att dventyra kommande
generationers mojlighet att tillfredsstalla sina behov.

Den 1 januari 2020 blir FN:s konvention om barnets
rattigheter, barnkonventionen lag i Sverige. I artikel 24
star: “Barn har rdtt att vdaxa upp i en miljo utan risk att
drabbas av overvikt och fetma som kan ge upphouv till
livslanga sjukdomar som diabetes, hjdrt- och kdrlsjukdomar och vissa cancerformer. Alla barn
har “rdtt att Gtnjuta bdsta uppndeliga hélsa” (UNICEF Sverige).

Prevention av barnfetma krdver en helhetssyn ddr olika aktorer i samhdllet samverkar och
genomfor insatser som underldtta hdlsosamma val pa olika nivder i samhadallet, allt fran lagar
och regleringar pa nationell niva till att erbjuda hdlsosam mat i forskolan (WHO, 2016) (EU,
2014).

Preventionsarbetet bor starta innan barnet dr fott och att sdrskilda insatser riktas mot
socioekonomiskt utsatta omrdaden och _familjer.

Nationella dokument

"Ndr mdnniskors egna resurser att gora hdlsosamma val inte rdcker till dr det vdlfdrdens uppgift
att kompensera for skillnader i handlingsutrymme och mdjligheter bland befolkningen.”

Kommission for
jamlik halsa

For att na en mer jamlik hélsa bor atgarder inriktas pa att skapa, stotta och stirka en god start i
livet och jamlika uppvéxtvillkor sa att alla barn far grundliaggande forutsiattningar att utifran sina
villkor utveckla kognitiva, emotionella, sociala och fysiska formégor. I detta ssmmanhang har
foraldrars levnadsvanor en avgorande betydelse for vilka attityder och varor barnet sjilv utvecklar.
Kommission for jamlik halsa menar ocksé att jamlik halsa ytterst handlar om valfard och livsvillkor
och om systematiska skillnader mellan olika sociala grupper vad géller bland annat barns
uppvaxtvillkor, utbildningschanser och boendemiljo behéver minska (SOU 2017:47). Dessa
faktorer paverkar dven barns levnadsvanor, férekomst av 6vervikt och fetma samt karies. Aven
Strategi for hilsa lyfter fram flera olika faktorer som har betydelse for barns hilsa sa som tidiga
insatser for att minska psykisk ohélsa bland barn och unga, att minska kariesfrekvensen bland
yngre barn och att minska barns stilla sittande fritid (Sveriges Kommuner och Landsting, 2018).

Ar 2018 beslutade riksdagen att revidera det nationella folkhilsomalet till: Skapa sambhdilleliga
forutsdttningar for en god och jamlik hdlsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara
hdlsoklyftorna inom en generation. Flera mal har stor betydelse for barns hilsa sd som mal 1 det
tidiga livets villkor och mal 6 levnadsvanor. En bra start i livet med goda uppvéaxtvillkor som
stimulerar deras tidiga utveckling, inlarning och hélsa ar avgérande for att uppna jamlik hilsa som
barn och som vuxen. Viktiga arenor for jamlik hilsa och att nd dessa mél ar en jamlik modra-,
barnhilsovard, elevhilsa och en forskola och skola av god kvalitet.

Som stod for arbetet for att forebygga och behandla ohédlsosamma levnadsvanor hos barn och unga
finns sen 2018 reviderade Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohidlsosamma
levnadsvanor (NRL) (Socialstyrelsen, 2018). NRL rekommenderar att barn 2-12 ar med
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ohilsosamma matvanor eller otillriacklig fysisk aktivitet uppmarksammas och erbjudas
familjestodprogram. Syftet med familjestodsprogram ar att framja vilket okar vardnadshavarens
forméaga att vagleda sina barn till hilsosamma levnadsvanor och en mer hilsosam livsstil.

Regionala styrdokument

Ett viktigt regionalt styrdokument 4r den regionala utvecklingsplanen for Ostergétland (RUP). Den
ar en gemensam agenda for Ostgota regionen dir mal ett omfattar goda livsvillkor for regionens
invanare. Dar lyfter man att barnens vil och rattigheter alltid méaste viarnas. Ett uppdrag har givits
om att utveckla en regional utvecklingsstrategi (RUS) som kommer att ersiatta RUPen.

I Ostgdtakommissionens slutrapport ges rekommendationer for att nd en jamlik hilsa inom fem
arenor, - boende niromrade, - fritid och kultur, - skola och utbildning, - arbete och férsérjning, -
omsorg, hilso- och sjukvard. Inom alla dessa arenor finns faktorer som péaverkar barn och ungas
uppvixtvillkor och d4 i sin tur deras levnadsvanor (Ostsam, Regionforbundet, 2014). Ett mal r att
skapa forutsattningar for ett aktivt sjukdomsforebyggande arbete, dar halso- och sjukvarden
diskuterar levnadsvanor som fysisk aktivitet och matvanor utifran en helhetssyn pa hilsa och
sjukdom.

Ar 2016 antogs strategin Sitt Ostergétland i rorelse vars syfte #r att stirka ett 1angsiktigt arbete for
jamlik hilsa genom okad fysisk aktivitet och integrera planens intentioner i strategiska dokument
(Region Ostergotland, 2016).

Nuvarande uppdrag och forutsittningar

Barnhalsovardens (BHV) uppdrag

Barnhilsovarden styrs av hilso- och sjukvardslagen och verksamheten ska bidra till barnets basta
mojliga fysiska, psykiska och sociala hilsa (Socialstyrelsen, 2014). Barnhilsovardens mal ar att
framja barns hélsa, forebygga ohilsa och tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i barns
halsa (Socialstyrelsen, 2014). Arbetet pd BHV ér styrt av olika lagar och riktlinjer sa som Halso-
och sjukvardslagen maél 3 kap 1§: en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen
samt 2§ Halso- och sjukvarden ska arbeta forebyggande (Héalso- och sjukvardslag, 2017:30).

Under 2018 kom flera dokument som stéarker betydelsen av att arbeta for att frimja hidlsosamma
levnadsvanor och att férebygga och behandla ohidlsosamma levnadsvanor i tidig alder. I juni 2018
antog Regeringen nya folkhdlsoméal dar mal 1 ar Det tidiga livets villkor och méal 6 Levnadsvanor
(Prop. 2017/18:249). Centralt i dessa mél ar att arbeta for en god och jamlik halsa. Malomréade 1
har fokus bland annat pa barnhilsovéardens arbete for att alla barn ska fa en bra start i livet med
goda uppvaxtvillkor och malomréde 6 lyfter fram att arbetet levnadsvanor ir ett centralt omrade
for att uppna jamlik hélsa.

I“dagsléiget utgar BHV arbete med levnadsvanor i samband med héilsqsamtalen, vid 2,5, 4 ochs5éari
Ostergotland, fran Barnhilsovardens nationella program och Region Ostergotlands (RO) regionala
rutiner (Rikshandboken i Barnhilsovard, ué; Socialstyrelsen, 2014).

Elevhilsans uppdrag

Skolans uppdrag ar att anpassa den pedagogiska verksamheten efter varje elevs behov samt att
skapa forutsattningar for fortsatt larande. Elevhalsans uppdrag ar enligt skolverket att framja,
forebygga och stodja elevens utveckling mot malen (Socialstyrelsen; Skolverket;, 2017). Elevhilsan
ska framst arbeta hilsofraimjande och forebyggande och elevhilsans personal ska dven stodja
elevens utveckling mot utbildningens mal. Genom elevhilsans uppdrag sitts sambandet mellan
larande och hailsa i fokus och elevhilsan knyts dirmed narmare skolans uppdrag. En god hélsa ar
en viktig forutsattning for att klara skolan. Vidare ska elevhalsan i samverkan med elever,
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vardnadshavare och skolans 6vriga personal arbeta for att ge eleverna kunskap om hilsosamma
levnadsvanor och om faktorer som bidrar till hilsa eller ohalsa (Socialstyrelsen; Skolverket;, 2017).

Arbetet i Elevhdlsovarden ar i likhet med barnhilsovarden styrt av olika lagar och riktlinjer s som
Haélso- och sjukvardslagen mal 3 kap 18: en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen samt 2§ Hilso- och sjukvarden ska arbeta forebyggande (Halso- och sjukvérdslag,
2017:30). Under 2018 kom flera dokument som stirker betydelsen av att arbeta for att fraimja
hilsosamma levnadsvanor och att férebygga och behandla ohidlsosamma levnadsvanor i tidig alder
(Socialstyrelsen, 2018).

I dagslaget sker elevhalsovardens arbete med levnadsvanor framforallt pa individniva i samband
halsobesok hos skolskoterska i F-klass eller ak 1,1 8k 4 och i 8k 7 eller 8 samt i Gy ak 11 enlighet
med Skollagen 1kap 278. Hilsobesoken innefattar hialsosamtal med samtal utifran ifylld hilsoenkit
med fragor rorande fysisk, psykisk och social hilsa samt arbetsmiljo. Vidare ingar hilsokontroll i
form av vissa medicinska kontroller daribland tillvaxtkontroller.

Tandvardens uppdrag

Med utgéngspunkt i Tandvardslagen (1985:125) har Hilso- och sjukviardsnimnden i Region
Ostergotland uppdragit &t Folktandvarden Ostergétland att ansvara for befolkningsansvaret for
barn och ungdomar (Region Ostergotland, 2019). Befolkningsansvaret for barn och ungdomar
omfattar samtliga barn och ungdomar i dldern 0-19 ar som vistas i lanet. Malet for
befolkningsansvaret ar att alla som vistas inom linet tillférsakras goda majligheter att bibehalla
eller na en god tandhélsa. Detta sker genom att kunskaper om munsjukdomar och deras orsaker
formedlas.

Folktandvarden ska genom sin kunskap inom det geografiska omradet, bland annat dess
socioekonomiska struktur, sarskilt rikta insatser till grupper med f6rh6jd sjukdomsrisk och till
grupper med storst behov. Behov av munhalsoupplysning ska sarskilt beaktas hos utlandsfodda
barn och deras foraldrar. Aktiv samverkan ska ske med andra aktorer till exempel
modrahélsovarden, barnhalsovarden, forskolan, forskoleklasser och skolan. For de smé
geografiska omraden dar ohélsan ar storst finns det siarskilda medel avsatta for tviarsektoriella
projekt diar Folktandvarden &r initierande.

Samhallsplanering

En bra bostad och boendemilj6 ir en viktig forutsittning for god hilsa (Ostsam, Regionférbundet,
2014). Det ar viktigt att kinna sig trygg och delaktig samt ha en meningsfull fritid, tillgang till
motesplatser och bra service. Bostaden och naromradet har stor betydelse for social gemenskap
och trygghet, vilka hor till manniskans grundliaggande behov. Bra boendeférhéllanden péaverkar
halsan i en positiv riktning, och i det sammanhanget har begreppet stodjande miljo betydelse.
Stodjande miljoer underlattar for manniskor att fatta kloka beslut och gor det mojligt for dem att
utveckla sin kapacitet och hilsa samt sitt sjalvfortroende.

Att utveckla stodjande miljoer handlar t.ex. om att skapa ett tryggt och trivsamt boende samt
erbjuda en meningsfull och givande fritid, lek, social gemenskap, tillgéng till motesplatser, narhet
till gronomraden och bra offentlig service. Ett bostadsomrades kvaliteter eller brist pa kvaliteter
behover uppmarksammas pa ett tidigt stadium i planeringen.

Uppdrag — behandling av ohilsosamma levnadsvanor, 6vervikt och fetma

Arbetet for att forebygga och behandla 6vervikt och fetma hos barn och unga kraver en bred ansats
och behover omfatta generella, hilsoframjande insatser pa befolkningsniva i bide kommun och
region, forebyggande och behandlande insatser fran BVC och Elevhilsan till behandling av barn
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med sjuklig fetma samt strategiskt arbete pa ledningsniva. Aven foreningar, foretag och
civilsamhallet dar manniskor, grupper och organisationer agerar tillsammans for gemensamma
intressen, maste involveras for att arbetet ska lyckas (WHO, 2016). Det kravs ocksa en
langsiktighet.

Uppdrag - behandling av ohdlsosamma levnadsvanor

Barnhiilsovdrden i RO har en struktur och rutiner for hilsosamtal med fokus pa att frimja
hilsosamma levnadsvanor for alla barn och att uppméarksamma och atgarda barn som faller ut med
till exempel under- eller 6vervikt.

Dock saknas ett systematiskt arbete for att uppmarksamma och atgarda ohalsosamma matvanor
och otillracklig fysisk aktivitet for barn 2-5 ar i enlighet med NRL, det vill siga en struktur for hur
och nir ohilsosamma levnadsvanor ska uppméarksammas och resurser for den rekommenderade
atgiarden, familjestodsprogram, vid ohdlsosamma levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2018).

Elevhdlsovdrden har en struktur och rutiner for halsobesok med fokus pa att framja hilsosamma
levnadsvanor for alla barn och att uppméarksamma barn som faller ut med till exempel under- eller
overvikt. Vardnadshavare och elev erbjuds i regel ett MI-baserat livsstilsstod via skolskoterska.

Manga ganger racker detta stod inte till och ytterligare insatser sisom familjestédsprogram, vid
ohilsosamma levnadsvanor och generella forebyggande program pa skol- och kommunniva som
foreslas i WHO och EUs handlingsplaner for att stoppa barnfetma saknas (Socialstyrelsen, 2018)
(WHO, 2017) (EU, 2014).

Uppdrag - behandling fetma

Barnhdlsovérdsenheten i Ostergétland har sedan 2016 ett tilliggsuppdrag att arbeta for att
forebygga overvikt och fetma for barn 0-12 ar samt att erbjuda behandlande insatser for friska
barn med fetma (ISO BMI 30-35) 6-12 ar. I uppdraget ingér ocksa att verka stodjande och
radgivande i forhallande till relevanta aktorer, framfor allt inom primérvard och elevhilsovard,
samt att skapa modeller for samverkan.

Specialistniva (samver| UM, BHAB, Socialtjinst)

Familjen har stora svarigheter att omsa och behov av utikat stéd/handledning.

Koordinerade insatser, interprofe utdkat faraldrastad/handledning,
il et=r=pi

Barnhalsovardens dvervikt och fetmateam, primérvard
Familjen kan omsétta raden med hjdlp av stod
UnBkat faraldrastad, grinssittning, vigledning, Utokat stad till férdndring av levnazdsvanor

BVC, elevhilsan, primarvard, tandvard
Familjen kan omsitta raden pa egen hand
Medvetandegdra foraldrar, stid till forandring av levnadsvanor

Samhillsbaserade interventioner
Alla barn och familjer oavsett formaga

Underldtta hilsosamma val - HElsosam mat och daglig rorelse i skolz och farskols, oykehiagar, lekplatser, lagstiftning

Samma rid p3 alla nivier: fokus pa hilsosamma matvanor och fysisk aktivitet:

"lagom” mangd mat, 4-5 portioner gronsaker, frukt och bar, begrinsa sota drycker, godis och snacks, maltidsstruktur,
minst 1 timme fysisk aktivitet, begransa skarmntid

Viss behandling erbjuds barn med Neuropsykiatrisk diagnos inom BUP i Linkoping samt
barnkliniken erbjuder sjukdomskontroll i form av vikt och laingdmitning samt provtagning for
barn med metabola komplikationer.
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Dock saknas i dagslaget saknas adekvat behandling i regionen pa specialistniva (bild 1) for barn och
ungdomar med svar eller sjuklig fetma ISO BMI>35 samt for ungdomar 13-18 ar med fetma (ISO
BMI 30-35).

Uppdrag

Forslaget att lyfta detta inom Ledningsgrupp vard och omsorg (LGVO) kom fran Regionens
halsorad och Halso- och sjukvardsdirektoren (ordforande i Halsoradet) for att via LGVO “barn och
unga” fa ett uppdrag for fortsatt arbete. Man ansag att fragan behovde en bred beredning da
utbildningsnamnder/kontor ligger utanfér LGVO.

Uppdraget innebar att ta fram ett beslutsunderlag riktat till LGVO for att fa mandat att ta fram
en gemensam strategi/handlingsplan for regionen och kommunerna i regionen under 2020.

Process

Barnhilsovardens uppdrag presenterades i mars 2017 pa RO:s hilsorad. Vid det tillfillet visades
dven bakgrundsfakta kring prevalens och fetmautveckling i Ostergotland. Elin Glad och Christin
Anderhov Eriksson, dietister pa Barnhélsovardens 6vervikt- och fetmateam fick da i uppdrag att
tillsammans med Annika Larsson, folkhdlsostrateg pa Regional utveckling sammanstilla ett
underlag for en strategi/handlingsplan for Ostergétland. I november 2017 avrapporterades arbetet
och presenterades dven som ett "gott exempel” pa Kunskapssammantride for region- och
kommunpolitiker. Projektgruppen fick mandat att ga vidare och i mars 2018 presenterades ett
forslag pa tjanstemannanitverket for folkhélsa, som var positiva men sag svarigheter med en enad
strategi for lanet. Under sommaren 2018 publicerades en debattartikel i lokalpressen, riktad till
halso- och sjukvardsledningen (direktor Lena Lundgren) frén lanets skolldkare. I artikeln framkom
kritik kring remisskriterier for behandling. Aven pa nationell niva forekom debatter kring
behandling av fetma.

Slutligen kom forslaget att lyfta fragan kring en strategi/handlingsplan inom Ledningsgrupp vard
och omsorg (LGVO) for att darifrén fa ett uppdrag for fortsatt arbete. P4 inradan fran
kommunforetriadare kontaktades Elevhilsocheferna i lanet, vars nitverk utsag en representant fran
varje kommuns elevhilsa. Dessa bildade tillsammans med representanter fran bl.a,
barnhéilsovarden, barnkliniken, folktandvarden samt folkhéalsovetare/upplysare fran region och
kommun en referensgrupp.

I januari 2019 startade arbetet med att ta fram ett beslutsunderlag for att fa ett uppdrag att ta fram
en strategi/handlingsplan med fokus pa “halsosamma levnadsvanor for en hialsosam vikt hos alla
barn i Ostergotland”. Underlaget omfattar bade generella, hilsofrimjande insatser pa
befolkningsniva, forebyggande och behandlande insatser och behandling av barn och ungdomar
med fetma samt strategiskt arbete pa ledningsniva. Det har genomforts gemensamma
arbetsmoten, en workshop samt kunskapsseminarier med politiker.

Underlaget kommer att presenteras pa LGVO (Ledningsgrupp for vard och omsorg) — "Att viaxa
upp” i december 2019.

Parallellt med detta har Region Ostergétland inlett ett samarbete tillsammans med sex andra
regioner och Swelife, som ar ett strategiskt innovationsprogram via innovationsmyndigheten
Vinnova. I den nationella ldngsiktiga satsningen ligger betoningen pa prevention av barnfetma med
visionen “Noll barnfetma vid skolstart 2030”.
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Underlag till fortsatt uppdrag

I arbetet med att ta fram underlaget identifierade referensgruppen en rad faktorer som stiarker
incitamentet for en linsgemensam strategi/handlingsplan. Att jobba 4t samma hall och erbjuda
likvirdiga insatser for alla barn i Ostergétland. Mojligheten att skapa en gemensam kunskapsbas
genom att lara av varandra, utveckla kunskapsbaserade insatser och genomféra gemensamma
utbildningar.

Strategin/handlingsplanen kan utgora underlag for lokala beslut och uppdrag till verksamheterna.
Oka medvetenheten i organisationerna, ge legitimitet — mandat — tydlighet och skapa politiska
incitament for att avsitta resurser. Att se insatsen som en samhallsintervention och fokusera pa
tidiga insatser och da ocksa fa in hilsoaspekterna i alla delar av verksamheterna. En gemensam
samverkansplattform med gemensamma malbilder som foljer upp gjorda insatser under langtid.
En mojlighet att hitta synergier och att anvinda resurser effektivare.

Referensgruppens forslag till innehéll i uppdraget

Deltagarna i referensgruppen har diskuterat vad som bor inga i ett fortsatt uppdrag. Foljande
perspektiv harlyfts: 4garskap/mandat, resurser, aktorer, kunskap och kompetens, bakgrundsfakta,
samverkan, mal, uppdrag, uppfoljning/utvardering och forskning.

Referensgruppen ar enig om, trots avsaknad av nationella riktlinjer, att det finns tillrackligt med
bakgrundsdata och dokument som tydligt visar att det ar dags att sétta igang ett gemensamt arbete.
Fortfarande saknas bra behandlingsmetoder som ger goda resultat nar det giller behandling for
barn och unga med svar och sjuklig fetma. Vidare identifieras behovet av en gemensam
kunskapsenhet/specialistenhet for linet di Ostergotland saknar behandling pa specialistniva. Hir
behovs metodutveckling och forskning. Det dr ocksa viktigt vid behandling pa specialistkliniker
som barn och ungdomspsykiatri (BUP) och Barnhabiliteringen (BHAB) att de har ett
helhetsperspektiv och beaktar levnadsvanor och behandling vid fetma.

Berorda aktorer i det fortsatta arbetet ar modrahalsovarden, BVC, tandvarden, forskolan,
elevhilsan, skolan, Kostenheten, Ungdomsmottagningen, Barnkliniken, BUP, BHAB, Kirurgi
(Gastric Bypass), primarvarden, BHV:s 6vervikt och fetmateam, Barnhélsan/Rad, stod och hilsa,
regionalt och kommunalt folkhélsoarbete samt andra aktorer som foreningsliv, naringsliv, kultur
och universitetet.

I ett forsta steg foreslar referensgruppen att en nulagesbeskrivning tas fram som utgéangspunkt for
utvardering av det fortsatta arbetet. I kartlaggningen bor hialsoekonomi och ett socialt
investeringsperspektiv beaktas. Gruppen foreslar att man tar fram indikatorer som ar mojliga att
folja i de olika kommunerna sdsom t.ex. levnadsvanor, prevalens, karies, foraldrars
utbildningsniva. Utvardering kravs ur ett medicinskt/psykologiskt/ekonomiskt perspektiv dar man
ocksa betonar koppling till psykisk ohélsa som i sin tur paverkar och paverkas av levnadsvanor.
Maitbara mal for behandling sker i samrad med individ/familj.

Referensgruppen menar att det ar viktigt med ett tydligt 4garskap och mandat bade politisk och pa
chefsniva for strategin/handlingsplanen.

Fortsatt uppdrag

For att farre barn och ungdomar ska utveckla 6vervikt och fetma i Ostergstland behéver vi
tillsammans utveckla det hilsoframjande, forebyggande och behandlande arbetet med
levnadsvanor bade inom regionen och i kommunerna. I Ostergétland finns redan tillriickligt med
kunskap pa lokal och regional niva for att starta ett strukturerat arbete.
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Ett uppdrag ges for att ta fram en strategi/handlingsplan med utgangspunkt fran ovanstaende
bakgrundsbeskrivning. Syftet med strategin/handlingsplanen ar fraimja halsosamma levnadsvanor
bland barn och unga for att minska prevalensen av 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar i
Ostergotland.

Strategin/handlingsplanen bor:

Betona vikten av samverkan och ett gemensamt ansvar for region Ostergétland och linets
13 kommuner.

I enlighet med Ostgotakommissionen, utgd fran foljande samhillsarenor: boende och
naromrade, fritid och kultur, skola och utbildning, arbete och forsorjning, omsorg samt
hailso- och sjukvérd.

Omfatta en komplett vardkedja for barn och ungdomar med fetma

Fokusera pa tidiga insatser

Beakta alla levnadsvanor

Beakta socioekonomi och framja jaimlik halsa

Vara langsiktigt och hallbart.

Innehélla en plan for implementering och utvardering samt tydliggora behovet av resurser
for detta

Identifiera mojligheter till synergier och att anvanda resurser effektivare.

Resurser

Resurser bor avsittas for samordning och projektledning i framtagandet av
strategin/handlingsplan. Vissa delar av arbetet kan goras inom befintlig verksamhet.
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