Osterdkerprojektet — En modell for hur skolan kan arbeta for
att framja goda matvanor, fysisk aktivitet och sjalvkansla

bland grundskolebarn

Bakgrund

Osterakerprojektet pagick under 2008—2011 som
ett modellprojekt med syftet att forbattra matva-
nor, fysisk aktivitet och sjalvkansla hos skolbarn
mellan 6 till 16 ar och darigenom framja en nor-
mal viktutveckling. Ett flexibelt och deltagarstyrt
angreppssitt testades, dar skolpersonal deltog i
planering, implementering och utvirdering av
interventionen.

Metod

Alla skolor i Osterikers kommun bjods in att
delta. Nio tackade ja, vilka utgor interventions-
skolorna medan resterande nio tackade nej och
diarmed blev jamforelseskolor. Alla kommu-
nens barn som gick i arskurs 2, 4 och 7 skolaret
2008/2009 bjods in till studien. Sextio procent
gav sitt samtycke motsvarande 806 barn.

Varje interventionsskola utsag ett halsoteam,
som under en workshop fyllde i Skolhdlsonyck-
eln som bedomer skolans hélsoframjande arbete
i fyra moduler: Skolans 6vergripande hilsoarbe-
te som utfors av elevhalsan, fysisk aktivitet, psy-
kisk hilsa och matvanor. Pa basis av resultatet
skrev varje skola en skriddarsydd handlingsplan
med mal och insatser inom de fyra omraden som
implementerades fran 2009—2011 med stéd av
forskarteamet. Stodet bestod av tre ytterligare
workshops samt aterkoppling, coachning och ny-
hetsbrev. Skolhélsonyckeln anvindes arligen av
hilsoteamen for att folja upp arbetet. Eleverna i
bade interventions- och jamforelseskolorna fyll-
de i en elevhilsoenkit och vagdes och mattes vid
baslinjen 2009 och vid uppfoljningen 2011. Un-
der 2011 genomfordes strukturerade intervjuer
med hélsoteamen pa varje interventionsskola
for att undersoka foljsamheten till handlingspla-
nerna.
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Resultat

Interventionsskolornas hilsoarbete forbattrades
under det forsta aret inom alla fyra moduler, men
avtog sedan nagot under det andra aret (Figur 1).
Nedgéngen i skolans/elevhilsans Gvergripande
hélsoarbete efter det forsta aret berodde till stor
del pa nya prioriteringar sdsom vaccination mot
svininfluensan. Foljsamheten till handlingspla-
nerna var i genomsnitt 48 procent, vilket inne-
bar att enbart hélften av insatserna genomfordes
som det var tankt. Hilsoteamen uttryckte att de
gillade det deltagarstyrda angreppssittet, men
att det fanns for lite tid och resurser till genom-
forandet och att andra prioriteringar ofta hade
kommit emellan.
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Figur 1. Forandringar (%) i Skolhdlsonyckelns
fyra moduler under interventionsperioden

*indikerar signifikant skillnad frén baslinjen



Elevhilsoenkiten genomfordes bland elever
fran bade interventions- och jamforelsesko-
lorna. Anmarkningsvarda resultat vid baslinjen
var den laga andelen barn som at frukt (24 %)
eller gronsaker (34 %) minst tva ganger per dag.
I 6vrigt var sjalvkinsla och vélbefinnande hogt,
98 procent rapporterade god eller mycket god
sjalvkinsla och vilbefinnande. Av alla barn hade
5,5 procent undervikt, 15,1 procent hade 6vervikt
och 3,2 procent hade fetma vid baslinjen. Det kan
dock finnas en viss selektionseffekt i och med att
enbart 60 procent av alla inbjudna barn deltog i
studien.

Interventionen hade efter tva ar inga mitbara ef-
fekter pa elevernas matvanor, fysiska aktivitet,
sjalvkinsla, vilbefinnande eller kroppsvikt vid
jamforelse med kontrollskolorna trots forbatt-
ringar i interventionsskolornas hilsoarbete (se
dven rapport 2 och 3 nedan).

Diskussion och slutsatser

Studien visar att det ar mgjligt att forbattra
skolans hilsoarbete genom ett deltagarstyrt an-
greppssitt. Effekterna pa skolnivd hade sanno-
likt kunnat bli dnnu storre om det hade funnits
mer tid och resurser for hilsoarbetet.

Det finns ett antal mojliga forklaringar till varfor
inga positiva forandringar bland barnen kunde
pavisas. For det forsta var forbattringen i sko-
lornas halsoarbete enligt Skolhédlsonyckeln san-
nolikt inte tillracklig for att uppna héalsoeffek-
ter bland eleverna. For det andra var skolornas
egna handlingsplaner inte alltid anpassade efter
elevernas behov. For det tredje var halsan bland
kommunens skolelever relativt god frén borjan
och ett visst hilsoarbete pagick dven i jamforel-
seskolorna. Det kan inte uteslutas att det fanns
positiva effekter pa elevernas hilsa efter det for-
sta aret, men att dessa forsvann nir intensiteten
i interventionen minskade under det andra aret.

En modell for skolans halsoarbete som har ut-
vecklats fran detta projekt visas i Figur 2.
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Figur 2. Planeringsmodell for skolans hdlsofram-
jande arbete

Slutsatser

« Ett deltagarstyrt angreppssatt uppfattas posi-
tivt bland skolpersonal, men kan leda till bris-
tande evidensbasering

» Externt expertstod behovs for kompetensut-
veckling och evidensbasering och uppskattas
av hélsoteamen

» For att lyckas med implementeringen behovs
stod for arbetet fran kommunen och skolans
ledning

« Resultat fran elevhélsoenkiten méste beaktas
nar mal formuleras och handlingsplaner skrivs

« Elevhilsan skulle kunna spela en drivande roll
och sta for kontinuitet i hilsoarbetet

« Interventioner som denna bor foljas upp arli-
gen med lampliga verktyg och aterkopplas till
berorda
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