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Aven om svenska barn och ungdomar har en god hilsa ur internationellt perspektiv, si 4r
halsoskillnaderna mellan barn och ungdomar med olika social bakgrund stora. Dessa
halsoskillnader aterspeglar alltsa fordldrarnas situation, uppvaxtvillkoren och omgivningen,
och bars vidare i livet — halsoskillnaderna bestar i vuxen alder. En av de storsta faktorerna for
halsa och ohilsa ar 6vervikt och fetma, som med relaterade faktorer som hogt blodtryck,
blodfetter och blodsocker paverkar riskerna for kroniska sjukdomar.

Det biasta sittet att uppna en mer jamlik hilsa dr darfor att gora ndgot at den ojamlika hilsan
sa tidigt som mgjligt, och bland annat hjilpa barn och unga till en hilsosam livsstil och vikt.
Det ar ett gemensamt samhaélleligt ansvar att rusta alla barn och unga for att fa en god hélsa
nu och senare i livet. Detta ar ett viktigt mal for landstingets handlingsprogram mot 6vervikt
och fetma.

Den offentliga verksamhet som har storst maéjligheter att paverka ungas hélsa ar naturligtvis
skolan. Forskningen visar att det ar fullt mojligt att med olika atgardsprogram paverka och
minska overvikt.

Oster&kerprojektet som beskrivs i denna rapport har inte kunnat pavisa nigra effekter pa
elevniva. Det betyder inte att arbetssattet var felaktigt eller att andra atgdrdsprogram inte
kan lyckas battre. Med storre foljsamhet till programmen och dven utveckling och test av nya
atgdrdsprogram finns alla mojligheter att finna de basta vigarna att hjdlpa barn och unga till
battre hilsa. Arbetet fortsatter.

Birgitta Rydberg (FP)
Sjukvardslandstingsrad
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Det finns starka samband mellan utbildning och hilsa, och i skolan finns goda
forutsiattningar att na alla barn genomkunskap och en hilsofrimjande miljo. Forskningen
visar att det 4r mgjligt att fraimja hdlsosamma mat- och rérelsevanor genom skolbaserade
program. Ledande experter inom omradet foresprakar ett deltagarstyrt angreppssitt, vilket
innebar att de som berors av interventionen deltar i planering, genomforande och
utvardering.

Osterékersprojektet paborjades 2008 som ett modellprojekt i skolan med syftet att forbittra
matvanor, fysisk aktivitet, sjalvkansla och tillfredsstéllelse med den egna kroppen hos barn
6—16 ar och dirigenom framja en normal viktutveckling. Den har rapporten beskriver
programmet, effekter pa skol- och elevniva samt en processutviardering. Nio skolor i
kommunen valde att vara interventionsskolor medan 6vriga nio var jamforelseskolor
(kvasiexperimentell design). Utviarderingen pa skolniva gav information om vilka insatser
som planerades och genomfordes i interventionsskolorna, samt effekter pa skolans
arbetsrutiner och miljé med hjilp av en enkit (Skolhilsonyckeln). Det fanns sékerstéllda
sjalvrapporterade forbattringar i skolornas rutiner och miljo gillande fysisk aktivitet, mat och
psykisk hilsa.

Tre kohorter av elever i rskurs 2, 4 och 7 i interventions- och jamforelseskolor jamfordes
avseende matvanor, fysisk aktivitet, sjalvkansla, vilbefinnande och langd och vikt vid
baslinjen och efter tva ar. Effekten av interventionen analyserades statistiskt med
regressionsanalys, justerad for elevernas baslinjevarden och kon. Efter tva ar ségs inga
sdakerstillda positiva eller negativa effekter vad giller matvanor, fysisk aktivitet, viktstatus
och sjilvkansla som en f6ljd av interventionen. Processutvirderingen som gjordes med hjilp
av intervjuer med skolpersonal, beskriver programfoljsamheten samt hinder och mgjligheter
for genomforandet.

Den uteblivna effekten pa elevniva, trots effekter pa skolniva, kan bero pa att genomférandet
av programmet i interventionsskolorna var for svagt da bara hilften av de planerade
aktiviteterna genomférdes, pa mitinstrument (enkater) med for 1ag sensitivitet for att méita
forandringar, att eleverna hade en ganska god hilsa fran borjan, eller att halsoarbete pagick i
jamforelseskolorna oberoende av projektet.

Lardomar av projektet ar bland annat att langsiktigt engagemang fran kommunen,
skolledningen och elevhilsan bor sdkerstillas sa att projekt som dessa kan implementeras
med hog foljsamhet och pa sikt integreras i ordinarie verksamhet; att behov pa bade skol- och
elevniva maste dokumenteras fore halsoarbetet paborjas; och att skolorna behover stod i att
arbeta evidensbaserat. Skolbaserade program erbjuder en stor potential att forbattra hilsan
och inldrningen och att minska social ojamlikhet i hilsa. Fortsatt metodutveckling behovs.



Svenska barns hilsa ar generellt sett god i en internationell jamforelse. En dnnu opublicerad
jamforande studie bland atta lander i Europa visar att svenska sexariga barn hade hogst
andel av hog sjilvskattad hilsa, den hogsta andelen normalviktiga sexarigar och lagst andel
med fetma (1). I den internationella studien Skolbarns hélsovanor visades att svenska 11-
aringar ligger bland de lagsta nir det galler dalig sjalvskattad hélsa (9%) med ett genomsnitt
pé 12 procent for alla lander, vilket senare Okar till 15 procent bland svenska 13-aringar och
15-aringar (2). I Sverige liksom i resten av vistviarlden ser man dock stora sociala skillnader i
halsa, dar barn till fordldrar med 1ag utbildning och inkomst generellt sett lever mer
ohilsosamt och tar storre hilsorisker jamfort med de med hog socioekonomisk status (2).
Detta aterspeglas i vuxen alder dar sociala skillnader i hélsa ar tydliga och inte visar tecken
pa att minska (3).

Enligt Varldshilsoorganisationen dr matvanor och fysisk aktivitet och faktorer relaterade
dartill sdsom hogt blodtryck, hoga blodfetter och hogt blodsocker bland de viktigaste
paverkbara bestamningsfaktorerna for kroniska sjukdomar (4). Overvikt och fetma, som
beror pa en obalans mellan energiintag och energiférbrukning, innebir ett vixande
folkhadlsoproblem globalt, s& ocksa i Sverige. Det medfor minskad livskvalitet for individen
och hoga kostnader for héalso- och sjukvérden, vilket dr anledningen till att Stockholms lans
landsting antog ett Handlingsprogram mot overvikt och fetma (5). Nar det giller barn, som
annu inte har utvecklat sjukdom, ligger tonvikten snarare pa hilsofrimjande arbete med en
positiv betoning av hilsa och hilsans betydelse for att kunna forverkliga sina mél i livet.

Sedan 1980-talet har Sverige som alla andra utvecklade lander sett en dramatisk 6kning i
prevalensen av overvikt och fetma bade bland barn och vuxna (6). Under det senaste
decenniet har det skett en stabilisering pa hog niva bland barn (7—12). Fetma kan kopplas till
ett 6kande intag av energitita livsmedel (13, 14) medan kopplingen till 1ag fysisk aktivitet inte
ar entydig (13). I den senaste nationella undersokningen av barn och ungdomars matvanor
fran 2003 at barn i genomsnitt for mycket energitita produkter, sisom godis, ldask, snacks
och bakverk, medan intaget av frukt och gronsaker var 1agt (15). Statistik fran
Jordbruksverket visar att konsumtionen av lask och sotsaker har okat under det senaste
decenniet (16), men vi vet inte hur denna 6kning ar fordelad i befolkningen. Konditionen
bland tonaringar har blivit simre de senaste decennierna (17), vilket antagligen beror pa en
minskning av fysisk aktivitet. Det finns stora sociala skillnader i matvanor och fysisk aktivitet
bland barn i Sverige (18) och i forekomsten av 6vervikt och fetma (19).

Undervikt ar ett mindre problem i Sverige, men enligt internationella kriterier (20)visar en
Stockholmsstudie fran 2000-talet pa en prevalens av 4—7 procent bland barn i dldern 11—18
ar (21). Lag kroppsvikt ar forknippat med ldg muskel- och benmassa, vilket kan fa negativa

konsekvenser senare i livet, speciellt for kvinnor (22).

I dag finns en stor fixering vid kropp och utseende bland barn och ungdomar vilket har
forstarkts i takt med mediernas kommersiella budskap 6verallt i samhallet. Generellt sett
onskar flickor att vara smala (23), medan pojkar 6nskar att vara muskulosa (24, 25).
Avvikelser fran detta kroppsideal resulterar for manga tonaringar i 1ag sjalvkansla (23, 24).
Det har darfor betonats att det ar viktigt att motverka en alltfor stark fixering vid kropp och
utseende niar man pratar med ungdomar om mat- och rorelsevanor.

Skolans halsoframjande roll

Skolan som en hilsoframjande arena har uppmirksammats i manga internationella
styrdokument for folkhalsoarbetet(26—28) och i Stockholms ldns landstings
handlingsprogram overvikt och fetma (5). I det senare poangteras skolans och speciellt
elevhilsans betydelse i det forebyggande arbetet och man anser att alla skolor bor ha ett
primarpreventivt program mot overvikt. Vidare sags att programmet bor inkludera hela
skolans verksamhet inklusive forialdrar och att elevhilsan bor ha en drivande roll (5).



Elevhilsan har till uppgift att folja elevernas utveckling, bevara och forbattra deras sjalsliga
och kroppsliga hilsa genom halsoframjande och forebyggande insatser.

Skolans kiarnuppdrag ar att stodja elevernas kunskapsutveckling. Men det finns sa starka
samband mellan hilsa, levnadsvanor och lirande (29) att hilsa borde vara en prioriterad
uppgift for skolan. Sambandet gar &t badda hallen, det vill saga utbildning ger god hélsa och en
god hilsa ger battre utbildning. Samband med skolprestation har setts nar det giller rokning,
matvanor, alkohol, droger, fysisk aktivitet, 6vervikt och fetma samt somnsvarigheter. Nar det
galler matvanor har flera kunskapsdversikter visat pa starka samband mellan frukostitande,
hilsa och ldrande. Ett omrade som har studerats internationellt 4&r sambandet mellan
skolmaltider och larande. Barn som adter skolmaltider dter generellt hilsosammare jamfort
med barn som inte &ter i skolan (30). I alla lander dar det erbjuds maltider i skolan anges
battre inldrning som ett starkt skil for att servera méltiderna, &ven om evidensen for en
siddan effekt i utvecklade lander ar svagare jamfort med effekten i utvecklingslander Aven for
fysisk aktivitet finns ett starkt samband med skolprestation (31). Mycket tyder péa att
sambandet ar kausalt, det vill sdga att 0kad fysisk aktivitet leder till battre skolprestation
genom Okad blodgenomstromning i hjarnan, minskad stress och battre humdr, vilket i sin tur
leder till en lugnare miljo i klassrummet och darmed battre forutsiattningar for larande. Det
har darfor uppmarksammats internationellt att tendensen att minska pa antalet
idrottstimmar ar kontraproduktivt for inldrningen (32).

Vad sager forskningen om arbetet med goda matvanor och fysisk aktivitet i
skolan?

Det finns i dag ett stort antal utviarderade skolinterventioner for att frimja goda matvanor,
oka fysisk aktivitet och forebygga fetma bland barn, vilket ocksé har diskuterats i en tidigare
delarapport (33). Forskningen tyder pa att sa kallade flerkomponentsinterventioner
("comprehensive interventions”), dir man kombinerar hélsoundervisning, stodjande miljoer
och psykosocialt stod samt involverar foraldrar ar de mest effektiva (34—37). Aven om man
inte har kunnat identifiera ett specifikt program, sannolikt darfor att skolférhallanden
varierar sa mycket inom och mellan lander och regioner, finns det i dag stod for hypotesen att
overviktsforebyggande ar mojligt och att det inte resulterar i negativa effekter eller okade
sociala skillnader i halsa (38). For att undvika att framkalla oonskad viktkontroll eller
atstorningar bland barn och unga rekommenderas att fokus i skolinterventioner alltid bor
vara hilsofraimjande (39, 40). P4 sa siatt undviker man ocksa stigmatisering av redan
overviktiga och feta barn. Vidare har det foreslagits inkludera insatser for att forbattra
sjalvkansla och valbefinnande hos ungdomar och for att skapa en acceptans for att man ser
olika ut (23).

Foljande komponenter ingar i program som har visat god effekt: Hialsoundervisning, utékad
undervisning i idrott och hailsa, forbattringar i skolans matutbud, att skapa en stodjande
miljo for goda matvanor och fysisk aktivitet, fortbildning av skolpersonal, och att involvera
foraldrar (38). Det finns ocksa evidens for att flickor svarar battre pa kunskapsbaserade
insatser och pojkar battre pa forandringar i skolmiljon (41, 42), vilket ar ett ytterligare skal
till att satsa pa bada typer av strategier.

Expertstyrning eller deltagarstyrning?

Ett problem i dagens folkhalsoarbete ar att evidensbaserade metoder inte alltid anvands, att
de anvinds pa fel sitt eller ofullstandigt, att programmen forandras 6ver tid, eller upphor
helt (43, 44). Begreppet "foljsamhet” uttrycker hur vil ett program foljer sin programteori
(45). Foljsamheten utviarderas sillan, men ar viktig for att forsta utfallet pa individniva (46—

48).

Ett folkhilsoprojekt kan vara antingen expertstyrt, utgaende fran en vildefinierad manual,
eller deltagarstyrt. Bada sitten har for- och nackdelar. Det forsta sittet ar forknippat med
hog foljsamhet. Nackdelen ar att det finns déliga forutsattningar for vidmakthéallande efter



projektets slut. Man far ett "snyggt” resultat, men forutsiattningarna for att arbetet ska
fortsatta ar smé (49). Nar det giller skolbaserade interventioner, sa finns i dag starkt stod for
att ett deltagarstyrt angreppssitt med involverandet av berérda i planering, genomférande
och utvardering, ar det basta sittet (44, 49—51). En stor fordel med detta ar att
interventionen anpassas till lokala forhallanden och blir sa att sdga skraddarsytt for
mottagaren. Detta forutsatter dock att det finns lokal kapacitet for hilsoframjande arbete,
vilken ofta ar bristfilligt i skolan och som darfér maste byggas upp genom fortbildning och
coachning (43). Kapacitet har definierats som forméga och motivation att identifiera,
prioritera, planera, implementera, utviardera och vidmakthélla halsointerventioner (52). I
Australien, dir man i dag har stor erfarenhet av 6verviktsforebyggande program for barn
foresprakar ledande forskare att man frangar starkt expertstyrda interventioner med hog
intensitet 6ver kort tid (<12méanader) darfor att de ar svara att vidmakthalla (53). En bred
ansats rekommenderas med hog grad av deltagarstyrning integrerat i kommunens 6vriga
verksamhet och med anpassning till lokala forhallanden.

Forskningen kring vidmakthéllande indikeraratt det har storre betydelse hur anvindarna
uppfattar nyttan med ett program an hur effektivt det ar i verkligheten (50). Har man sjalv
medverkat till utformningen torde det ge battre forutsattningar for en positiv syn och
upplevelse av programmet. Nackdelen med ett deltargarstyrt angreppssatt ar en viss
oforutsdgbarhet, att insatserna varierar fran skola till skola, med risk for en forsvagning av
resultatet vilket i sin tur forsvérar tolkningen. Dessutom kan projektet sitta igdng andra
saker pa skolorna som projektledningen inte har kontroll 6ver och manga ganger inte heller
kunskap om, det borjar sa att sdga leva sitt eget liv. Sammanfattningsvis, for att uppna bade
effektivitet och vidmakthéllande géller det for projektledningen att balansera mellan ett
program med evidensbaserade komponenter a ena sidan och ett lokalt anpassat program som
bygger pa lokala behov dér deltagarna dr med och styr 4 andra sidan.

Osterakerprojektet paborjades 2008 inom ramen fér Handlingsprogrammet 6vervikt och
fetma som ett modellprojekt for hur skolan kan involveras i det hilsoframjande och
forebyggande arbetet. Vi valde ett deltagarstyrt angreppssatt, som tillat skolorna att hitta
egna losningar for att frimja goda matvanor, oka fysisk aktivitet och 6ka sjalvkénslan bland
grundskolebarn, men inom ramen for ett ramverk som bygger pa forskning. Sjidlva
programmet och bakgrunden till det har beskrivits i delrapport 1 (33). Vi definierar projektet
som en implementering av evidensbaserad kunskap och kallar det pa engelska Stockholm
County Implementation Programme-school (SCIP-school). I denna rapport beskriver vi
programmets innehall, samt dess effekter pa skol- och elevniva. Vidare presenterar vi en
processutvardering som inkluderar programféljsamhet samt en intervjustudie dar faktorer av
betydelse for implementeringen har undersokts. Utifran vara fynd drar vi slutsatser och
lardomar for det framtida halsoframjande arbetet i skolan for goda matvanor och fysisk
aktivitet.
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Beskrivning av interventionen

Arbetssittet och innehéllet av projektet har beskrivits tidigare (33). Det 6vergripande syftet
med Osterakersprojektet var “att forbattra matvanor, fysisk aktivitet, sjalvkansla och
tillfredsstéllelse med den egna kroppen hos barn 6—16 ar och darigenom frimja en normal
viktutveckling.”

Projektet gar ut pa att genomfora ett program i skolan bestdende av flera komponenter. I det
foljande likstélls begreppet program och intervention. Utgangspunkten for planeringsarbetet
var att programmet skulle fortleva efter projektets slut. Utmaningen var darfor att skapa en
langsiktig forandring pa organisationsniva, genom att hgja skolornas motivation och formaga
att arbeta halsofrimjande ("capacity-building”). For att uppna detta valdes en hog grad av
deltagarstyrning, det vill siga berord skolpersonal formulerade egna handlingsplaner utifran
en sjalvbedomning av skolans halsoarbete.

Programmet genomfordes i Osterakers kommun, dér nio grundskolor deltog i interventionen
medan de 6vriga nio var jamforelseskolor. Osterakers kommun ar en kommun med 39000
invanare. Kommunen har nagot hogre socialekonomisk status, medellivslangd och
sysselsattningsgrad dn svenskt genomsnitt, medan andelen invanare med utlindsk bakgrund
ar lagre. Data for varje skola visas i Tabell 1. Anledning till att interventionen genomfordes i
Osterakers kommun var att det fanns ett stort intresse for hilsofrdgor i kommunen och att en
utbildningssatsning med fokus pa hélsosamma mat- och rorelsevanor bland barn
efterfragades. Mer om Osterdkers kommun finns att 14sa i delrapport 1 (33).

Tabell 1. Demografiska data fran interventionsskolorna, fran Osterdkers kommun och
Sverige
Skola Barnens ° Antal elever Andel med Andel foraldrar Prevalens
alder utlandsk med overvikt och fetma

bakgrund eftergymnasial  (10-ars alder)®ss
utbildning %%
%

%
A 6-12 225 50 36 30
B 6-12 76 Saknas 32 20
C 6-12 70 <10 elever 82 saknas
D 6-12 176 <10 elever 52 9
E 6-12 323 7 50 28
F 6-16 459 6 57 21
G 6-16 768 16 47 9
H 6-10 213 7 63 saknas
| 6-12 317 6 83 14
Osterdkers kommun 6-16 4,610 10 54 21
Sverige 6-16 991 991 18 49 {7y S8

§ Barnet och/eller bada fordldrar fodda utomlands (Skolverket, statistik frin 2009/2010)

§§ Atminstone en forildrar har eftergymnasial utbildning (Skolverket, statistik frin 2009/2010)
§8§ Data fran Osterdkers elevhilsa, elever i arskurs 4 ar 2008/2009

§888 7—9 ar gamla barn, enligt Sjoberg et al.(11)

Planering och genomférande

En programteori utformades for att beskriva den hypotetiska orsakskedjan i interventionen
(Figur 1). I figuren synliggors inflodet av resurser (personal/ekonomiska), de aktiva
momenten och de forvantade utfallen pa skolniva och elevniva. Totalt rymmer programmet
sex interventionskomponenter/aktiviteter och tva implementeringskomponenter (coachning
och aterkoppling) (Figur 1).
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Figur 1. Osterakersprojektets programteori

Efter att styrgruppen hade traffats och fastlagt det 6vergripande malet med programmet
samt fardigutvecklat Skolhilsonyckeln (SHN) (54)sattes det praktiska arbetet igdng pa
skolorna direkt efter skolstart i augusti 2008.

Varje skola bildade ett hilsoteam. Hilsoteamet bestod av olika personalkategorier och

syftade till att 6ka samverkan pa skolan och ge ett delat dgarskap for hilsofragorna.

Fyra workshoppar dgde rum under projekttiden dir skolornas hélsoteam kunde traffa bade
andra skolor inom projektet och projektledningen. Workshopparna hade olika inriktningar
relaterade till i vilken fas man befann sig i projektet. Pa den forsta workshoppen genomférdes
en sjalvbedomning av skolans hilsoarbete med hjalp av SHN. Den andra inneholl en
presentation av verktyg och metoder som kunde anvindas i skolorna beroende pa vilka mél
skolorna hade satt for sitt halsoarbete. Vid den andra workshoppen borjade hialsoteamen
formulera handlingsplaner for sitt hilsoarbete. Vid den tredje workshoppen ombads
hélsoteamen att ta med exempel fran sitt arbete med hilsoprojektet, bade lyckade satsningar
med beskrivningar av hur man gatt till viga och insatser som av olika anledningar inte gatt
att genomfora. Syftet var att sprida goda exempel och kunna ge stod i varandras svarigheter.
Den fjarde workshoppen sammanfoll med avslutningen av projektet och gav mojlighet att

diskutera hur projektet hade gatt och hur hilsoarbetet kunde fortsitta i framtiden.

En viktig interventionskomponent var den sjalvbedomning av skolans halsoarbete som
genomfordes med hjialp av SHN. Detta gjordes tre ganger under projektet av hialsoteamen.
Syftet var att bidra till att utveckla delaktighet och en samsyn pa halsofragorna och hur

situationen var pa skolan. Diskussionerna inom teamen hade darfor ett varde i sig och var en
central komponent i programmet och utvecklingen av skolans handlingsplan.
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Figur 2. Tidsplan fér aktiviteter och utvardering av Osterakersprojektet

Handlingsplanerna skrev hilsoteamen utifrin sjalvbedomningen med hjalp av SHN. Teamen
instruerades att utga fran skolornas svagheter. Handlingsplanerna var den centrala
komponenten i programmet och det var hiar som skolorna skilde sig &t genom att inkludera
olika typer av insatser inom SHN:s olika moduler. Skolorna fick instruktioner att utveckla sa
kallade "SMARTA” mal, det vill sdga Specifika, Matbara, Accepterade, Realistiska,
Tidsplanerade och Anviandbara samt att stdimma av handlingsplanen med hela
personalgruppen. Projektledningen gav feedback och forslag pa tillagg och fortydliganden,
men holl i 6vrigt en 1ag profil for att inte forstora kédnslan av att det var skolans egen plan.

Fyra olika utbildningar med tema mat, fysisk aktivitet, utepedagogik, psykisk hilsa &
sjalvkéansla genomfordes under 2009 for att hja personalens kunskaper. En verktygslada
fanns tillganglig i skolan med forslag pa material och metoder for att fraimja matvanor, fysisk
aktivitet och sjilvkansla utan krav pa att skolorna skulle anvianda just dessa verktyg.

I varje skola organiserades foraldraforelasningar, dar hialsoteamen beriattade om skolans
halsoarbete och dar projektledningen gav en forelasning om hilsa med fokus pa nyttiga
matvanor och olika informationsbroschyrer delades ut till foraldrarna.

Utvardering

For att utvardera programmet har bade en process- och effektutvardering genomforts (Figur
2). Processutvirderingen ger information om hur hélsoteamen pé skolorna var ssmmansatta,
om skolan hade en handlingsplan, vilka insatser som handlingsplanen inneholl och i vilken
omfattning insatserna genomfordes (foljsamhet). SHN anvandes inte enbart med syfte att
h6ja medvetandet pa skolorna och starta ett hilsoarbete pa skolorna, utan aven for att mata
effekter pa skolniva, dock enbart pa interventionsskolorna. Dessutom genomfordes en
intervjustudie for att undersoka vilka hinder och mojligheter skolorna hade upplevt under
projektets gang.

En effektutviardering pa elevniva genomfordes for att utvardera om programmets mal kunde
uppnas, vilket innebar en 6kad andel elever med hdlsosamma mat- och rorelsevanor samt en
normal viktutveckling och béttre sjalvkansla.

Studien har godkiants av Regionala etikprovningsndmnden i Stockholms lén (dnr 2009/280-
31/5).

Utvardering pa skolniva

Utvarderingen av Os‘gerﬁkersprojektet har en kvasiexperimentell design. Rektorerna fran alla
arton grundskolor i Osterdkers kommun fick en muntlig presentation av projektet och
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mojlighet att delta. Detta erbjudande togs emot av nio skolor, interventionsskolorna.
Elevdata fran 6vriga nio skolor anvindes som jamforelsedata pa elevniva (flodesschema finns
i Bilaga 1).

Fore projektstarten uppmanades de deltagande skolorna att bilda ett hilsoteam bestidende av
en blandad personalgrupp med representanter fran elevhilsan, méaltidsverksamheten,
idrottslarare, fritidspersonal, amnes- och klassliarare samt garna representant fran
skolledningen.

Av centralt intresse for utvirderingen var att f veta hur arbetssittet med hilsoteam hade
fungerat under projekttiden. Darfor genomfordes under hosten 2010 en intervjustudie for att
undersoka bland annat den fragan. Semi-strukturerade intervjuer genomfordes utifran ett
intervjuunderlag med hilsoteamen i interventionsskolorna. Intervjuerna utférdes pa skolan
och samtalen bandades. Antalet deltagare varierade fran en till fyra personer, i de flesta fallen
var tre personer nirvarande vid intervjuerna. De personalkategorier som deltog i
intervjuerna var pedagoger, rektor samt arbetslagsledare/utbildningsledare. Kokschef och
skolskoterska deltog i ett fatal fall.

Representanter for sju av projektets nio skolor intervjuades pa plats (A, D, E, F, G, H, I). En
telefonintervju gjordes med en skola (C), som inte skrev ndgon handlingsplan, for att fa
information om hilsoteamets utveckling. Teamet pa en annan skola (B) stéllde vid tva
tillfallen in den inbokade intervjun och besvarade i februari 2011 skriftligen fragorna.

Fragor rorde teamens sammansattning, hur manga traffar teamdeltagarna haft, samt vilket
stod de hade fatt fran rektor och elevhilsan.

Samtliga skolor bildade ett hdlsoteam vid projektets start, men sammanséttningen
forandrades under projekttiden. Antalet deltagare i hilsoteamet vid projektets start varierade
mellan tre i den minsta skolan (C) till elva personer (G). I december 2010 hade det
genomsnittliga antalet representanter i halsoteamen krympt till fem personer, varierande
mellan noll personer i en skola (C) som inte lingre hade nagot hilsoteam till sju personer (B,
E, G). Antalet teamdeltagare minskade i alla skolor utom en (D) under tidsperioden.

De personalkategorier som ingick i teamen inkluderade rektor, larare inom olika &mnen,
fritidspersonal, skolskoterska, maltidsverksamhet, forskolelarare, skolpsykolog,
utbildningsledare samt arbetslagsledare. Sammanséttningen av personal forandrades i
samtliga hialsoteam under projekttiden. Skolskoterska och skolpsykolog, i den man de ingick
fran borjan, ar personalkategorier som lamnade hilsoteamen pa grund av andra patrangande
arbetsuppgifter. Rektorerna stannade ofta kvar som aktiva inom teamen, i tva av skolorna
tillkom rektor senare och visade engagemang for teamens hilsoarbete. En personalkategori
som 6kade under projekttiden var pedagoger fran forskolan/forskoleklassen (Tabell 2).

Samtliga hilsoteam hade en samordnare. Funktionerna for denna var i de flesta fall att
samordna internt gentemot teamet samt externt gentemot resten av skolan och
projektledningen pa Karolinska Institutet/Stockholms Lins Landsting (KI/SLL). I inget av
teamen har funktionen inneburit ett samordningsansvar gentemot kommunen.
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Tabell 2. Beskrivning av halsoteamen fére och mot slutet av interventionen

Halsoteam Augusti 2008 December 2010
Antal deltagare i genomsnitt 7 (3-11) 5 (0-7)
(Bitrddande) rektor C, EF G, H,I A, D, EF G, H,I
Arbetslagsledare/Utbildningsledare I F, |

Larare A B DEFGH A B DEFGH
Idrottslarare A,B,CD,EFG,H,I A, B, E |
Fritidspedagog B,C, E F H,I B,D,EF,I
Maltidspersonal A B, E F H,I A, B D E G H
Skolskoterska A, B,D,EFG,I E, I

Psykolog D, G

Sarskola/KOV-grupp* E E, G
Forskolelarare/forskoleklass B B,D, F G

*KOV-grupp: kommungemensam sirskild undervisningsgrupp som riktar sig till elever med tal- och
spréiksvarigheter, neuropsykiatriska svérigheter, sisom exempelvis Aspergers syndrom, och andra
funktionshinder.

Anledningen till att personalkategorier lamnade hilsoteamen var att personal slutade, fick
andra arbetsuppgifter, blev sjukskrivna eller att elevunderlaget minskade. Vidare uppgavs
tidsbrist och schemaldggningar som skal till att de inte langre kunde medverka i teamet. I ett
fall var skilet att “projektet var for abstrakt”. Skal till att personal tillkommit kunde vara att
“rektor ville vara med”.

Antalet protokollférda traffar som teamen hade under projektperioden varierade fran
ungefar en traff per manad till en traff varannan manad. Utover de protokollforda traffarna
fordes i vissa fall en I6pande dialog mellan m6tena och mindre grupper arbetade med
specifika uppgifter. Under perioder med speciella hidlsosatsningar 6kade antalet traffar till en
traff per vecka.

Fyra av de sju intervjuade skolorna (A, D, G, I) hade ungefar samma antal traffar som vid
projektets borjan, medan det i tre skolor (E, F, H) blev farre traffar under projektets gang. En
skola (H) hade inga protokollférda moten sedan hostterminen 2009, och en skola (F) inga
under hostterminen 2010.

Teamdeltagarna upplevde i de flesta fall att de fick st6d fran rektor, vilket varierade mellan
att ”vara positivt instdlld” till att "vara drivande” och ”aktivt medverkande”. I flera skolor
ansags stod fran rektor eller bitradande rektor som nodvandigt for ett fungerande arbete i
hélsoteamet.

Stodet fran elevhilsan var betydligt svagare. Skolskoterskan deltog pa manga skolor i
uppstarten av projektet, men senare i mindre utstrackning. Vid intervjuerna framkom att det
varit en stor omséttning av skolskoterskor pé skolorna, négot skl till detta gavs dock inte.
Den svininfluensa-vaccinering som skolskoterskorna i Osterédker fick genomfora med mycket
kort varsel under vinterhalvaret 2009/2010 tog mycket tid fran det 6vriga halsoarbetet.

For att undersoka vad som fanns kvar av hilsoteamen under varen 2012 gjordes en kort
telefonintervju med skolornas rektorer. Pa tva skolor (A, B) fanns teamet kvar men var
vilande. Fyra skolor svarade att teamet inte fanns kvar (C, E, F, H). Vi fick ingen information
fran tre skolor (D, G, I).

Fyra workshoppar dgde rum mellan augusti 2008 och maj 2011. Vid den forsta workshoppen
gavs en oversikt over projektet samt en introduktion till SHN och de fyra modulerna och
darefter arbetade teamen var for sig med sin sjadlvbedomning (se nedan). Under tiden fram
till den andra workshoppen uppmanades teamen att borja fundera pa mal for de
forandringar som de ville att skolan skulle genomfora.
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Vid den andra workshoppen arbetade teamen med sin handlingsplan och projektledningen
presenterade verktyg och metoder som kunde anviandas av teamen och den 6vriga
skolpersonalen i det hdlsoframjande arbetet. Teamen uppmanades ocksa att gora en
tidsplanering for insatserna, som skulle mynna ut i en handlingsplan for det kommande
arbetet med SMARTA mal. I samband med de tva forsta workshopparna gjordes det tydligt
att det var viktigt att projektet forankrades inom hela skolan sd att hela personalstyrkan och
eleverna skulle vara inforstidda med det kommande hélsoarbetet. For att underlatta
forankringen fick teamen ett informationsblad med férankringstips att anvinda gentemot
kollegor, elever och forildrar (finns i delrapport 1).

Vid den tredje workshoppen i mars 2010 ombads hilsoteamen att presentera sin
handlingsplan i form av en poster med beskrivningar av bade lyckade satsningar och hur man
gatt till vdga samt insatser som av olika anledningar inte gétt att genomfora. Teamen delades
upp i tvargrupper sa att varje skola var representerad i alla grupper. Syftet var att sprida goda
exempel och kunna ge stod i varandras svarigheter. Att doma av kommentarerna i
utvarderingen av workshoppen tyckte deltagarna att detta arbetssatt med diskussioner i
mindre grupper var mycket bra och att det var givande att utbyta erfarenheter och idéer.
Workshoppen tjanade ocksa till att 6ka motivationen och deltagarna uttryckte att de blivit
mer medvetna om allt bra de gjort och dstadkommit.

Vid den fjarde workshoppen i maj 2011 var forutom hélsoteamen i skolorna aven
representanter frdn Osterdkers kommun inbjudna (politiker och tjanstemén). Syftet med
workshoppen var att lyfta fram erfarenheterna fran Osterakersprojektet och diskutera hur
hilsoarbetet i skolorna i kommunen skulle kunna vidmakthallas och utvecklas vidare.
Workshoppen genomfordes i helgrupp med presentationer och mojlighet till gemensam
diskussion. Vid workshoppen presenterade flera skolor sitt hilsoarbete och fran kommunens
sida uttrycktes ett intresse att vidmakthalla programmet i kommunen.

Vid den forsta workshoppen vid projektets start i augusti 2008 uppmanades hilsoteamen att
anvianda den si kallade skolhilsonyckeln SHN (54), ett verktyg inspirerat av School Health
Index (55) for att gora en samlad bedomning av skolans halsoarbete. Denna bedomning
gjordes endast i interventionsskolorna och alltsa inte i jamforelseskolorna, da den var en del
av interventionen. SHN innehéller fragor om skolrutiner och skolaktiviteter kring
overgripande hilsoarbete (8 fragor), mat (16 fragor), fysisk aktivitet (14 fragor) och psykisk
halsa (13 frdgor) och leder till en podngbedomning som visar pa skolans styrkor och
svagheter inom varje modul. Varje friga besvarades pa en skala med fyra alternativ,
varierande mellan o (insatsen finns inte), 1 (insatsen planeras for narvarande), 2 (insatsen
genomfors delvis) och 3 (insatsen genomfors helt)(33). For varje modul berdknades
totalsumman genom att summera skolans poing inom modulen, dividera summan med
hogst mojliga poang for varje modul och multiplicera med 100. P4 samma sitt berdknades
totalsumman for alla moduler.

En revidering av SHN gjordes efter forsta matningen da halsoteamen ombads att besvara
fragor om verktygets anvindbarhet och omfattning. Malséttningen for revideringen var att
verktyget efter detta skulle forbli intakt for att kunna folja skolornas halsoarbete over tid.
Revideringen ledde till mindre forandringar pa modulerna om 6vergripande halsoarbete,
fysisk aktivitet, samt mat och méltider. Modulen som handlade om psykisk hilsa genomgick
storre forandringar och antalet fragor fordubblades. Mer om revideringen finns att 1dsa i den
forsta delrapporten (33). Skolorna besvarade fragorna vid ytterligare tva tillfallen, ett och tva
ar efter att de hade fyllt i verktyget forsta gangen. Efter den andra matningen med SHN
gjordes mindre revideringar av nagra enstaka fragor, samtidigt som nagra enstaka fragor
lades till. De nya fragorna ingér dock inte i poAngberidkningen.
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I analysen av SHN togs hénsyn till de storre revideringarna av verktyget. Om en fraga hade
tagits bort fran SHN, togs inte denna fraga med i poangberidkningen pa nagon utav
maétningarna. Om en fraga hade genomgatt en storre forandring, togs skolornas poang vid
baslinjeméatningen bort.

Skillnader i SHN-poiang mellan baslinjematningen och bada eftermitningarna (2010 och
2011) analyserades med Wilcoxon Signed Ranks Test. Bade totalpodng och poing for de olika
modulerna beridknades. Vissa fragor, som inte gick att jaimfora mellan de olika mattillfillena
riaknades inte med. For att testa eventuella doseffekter av programmet berdknades skillnaden
i poang mellan de mest aktiva skolorna (bedomd efter antal genomforda atgirder, se Tabell
4, 4—6 atgarder) och de mindre aktiva (0—3 dtgéarder) och analyserades med Mann-Whitney
U-test.

Resultat av SHN:s baslinjematning samt bada eftermétningarna visas i Tabell 3. Redan vid
baslinjen far skolorna relativt hga poiang. Efter ett ar hade podngen signifikant forbattrats
for modulerna fysisk aktivitet (p= 0,044), psykisk halsa (p= 0,012), samt totalpoang (p=
0,021). Efter tva ar hade poangen sjunkit lite igen for alla moduler forutom mat, vilket
resulterade i signifikanta forbattringar efter 2 ar for modulerna mat (p= 0,021), psykisk halsa
(p= 0,012) och totalpodngen (p= 0,038) jaimfort med baslinjematningen.

Tabell 3. Poang pa SHN:s fyra moduler vid baslinjeméatningen, efter 1 och 2 ar§

Modul Baslinje Eftermatning 2010 Eftermatning 2011
Overgripande halsoarbete 72 77 68

Mat 73 81 82*
Fysisk aktivitet 66 76* 72
Psykisk halsa 578§ 74* 68*
Totalpoéng 65 75 72*

* Signifikant skillnad mellan baslinje och eftermatning, p< 0,05

§ Poingen for varje modul summerades for varje skola, dividerades med modulens hogst mdjliga poang vid
mattillfallet och multiplicerades med 100. Tabellen visar medelvirdet av alla nio interventionsskolor
§8Poangen baseras pé farre fragor jamfort med bada eftermétningarna

De mest aktiva interventionsskolorna jamfordes med de mindre aktiva for att se om det fanns
doseffekter av programmet vad galler resultatet av SHN. Definition av dosen gjordes utifran
antalet fullt implementerade insatser i handlingsplanen (se Tabell 4) som skolorna hade
genomfort med ett valt gransvarde pa 0—3 insatser for 1ag dos och 4—6 insatser for hog dos.
Fyra skolor (A, D, E, I) tillhérde enligt denna klassifikation hog-dosgruppen. Dessa skolor
forbattrade sina SHN-poang pa modulerna overgripande hélsoarbete, fysisk aktivitet och
psykisk hilsa, samt totalpodngen (Figur 3a—d) i hogre grad dn de 6vriga
interventionsskolorna. Skillnaderna kunde emellertid inte sidkerstillas statistiskt.
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Figur 3a. Skolornas genomsnittliga podng pa SHN:s modul om 6vergripande halsoarbete,
jamforelse mellan skolor med hog respektive lag dos av interventionen
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Figur 3b. Skolornas genomsnittliga poang pa SHN:s modul om mat och maltider, jamférelse
mellan skolor med hog respektive lag dos av interventionen
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Skolhalsonyckeln fysisk aktivitet
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Figur 3c. Skolornas genomsnittliga poang pa SHN:s modul om fysisk aktivitet, jamfoérelse mellan
skolor med hog respektive lag dos av interventionen
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Figur 3d. Skolornas genomsnittliga poang pa SHN:s modul om psykisk halsa, jamforelse mellan
skolor med hég respektive lag dos av interventionen

Vid den andra workshoppen i september 2008, da skolorna hade gjort sin sjilvbedomning,
fick hilsoteamen instruktion om att skriva en handlingsplan. Efter varje modul i SHN foljde
tre planeringsfragor dir hilsoteamen ombads att 1) definiera skolans styrkor och svagheter
utifran poangen pa modulen, 2) identifiera vilka dtgarder som behovdes for att forbattra
svagheterna samt 3) att skriva en handlingsplan med SMARTA mal med atgarderna som
beskrivits i fraga 2.

Handlingsplanen skulle innehalla dtgarder som skolan ville prioritera samt information om
hur de ville ga tillvaga. Projektledningen uppmanade hilsoteamen att vilja atgarder i
atminstone tre av de fyra modulerna. Projektgruppen lamnade dven feedback pa skolornas
ursprungliga handlingsplaner, varefter hialsoteamen fick mojlighet att komplettera eller
dndra sina handlingsplaner fram till vren 2009.
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P& hosten 2010 utviarderades i vilken grad de olika atgarderna hade blivit genomférdagenom
intervjuer med halsoteamen. Med hjalp av en checklista bad intervjuaren halsoteamen att
bedoma om atgiarden inte hade blivit implementerad (0 poang), om diskussioner hade
funnits for att implementera atgiarden (1 poang), om skolan hade genomfért sporadiska
aktiviteter (2 poang) eller om atgarden hade blivit implementerad i sin helhet (3 poang).
Skolan (B) som svarade skriftligt pa enkatfragorna anviande en bifogad bedomningsmall; svar

som ”ja”, “diskussioner pagar” har darfor bedomts av projektledningen utifran de skriftliga
svaren.

Hélsoteamen fick dven ange skal till varfor de lyckats eller inte lyckats och om eleverna hade
varit delaktiga vid planeringen eller implementeringen eller om de hade natts av de
foreslagna aktiviteterna i handlingsplanen.

Alla skolor hade fardigstillt sina handlingsplaner pa varen 2009, forutom en (C). Totalt hade
skolorna planerat for 56 insatser som kunde delas in i 20 olika kategorier (Tabell 4). De
forslag pa insatser som gjorts i teamens handlingsplaner varierade mycket i typ och
inriktning. Nagra exempel finns beskrivna i Bilaga 2.

Eleverna hade inte varit delaktiga vid planeringen av projektets aktiviteter, forutom vid tva
skolor dar de till viss del varit delaktiga (B, D), till exempel genom att elevradet hade kommit
med forslag pa aktiviteter. I fyra skolor (A, B, F, G) hade eleverna inte alls varit delaktiga i
implementeringen av projektets aktiviteter. Elevernas delaktighet i implementeringen i de
ovriga fyra skolor (D, E, H, I) varierade. P4 en skola hade elevradet last matpolicyn (H); pa en
annan skola hade eleverna gjort elevarbeten med tema halsa (I). Vid tva skolor hade elever
fatt mojlighet att diskutera nuvarande situation och ge 6nskemal om fordndringar (D, E). Alla
skolor ansag att eleverna hade natts av aktiviteterna, 4ven om insatserna i en skola (H)
framst var inriktade pa de vuxna.

Av alla 56 insatser blev 27 helt implementerade enligt skolornas bedomning. Skolorna A, D, E

och I hade genomfort flest insatser och definierades darfor som “mest aktiva”, medan en
skola (F) inte lyckades genomfora nagon insats i sin helhet.
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Tabell 4. Innehall och implementering av handlingsplaner efter 2 ar§

Atgarder Skolor med Skolor med full
atgard i implementering av
handlingsplan atgard efter 2 ar

Overgripande halsoarbete

Kunskap, férhallningssatt och samverkan skolpersonal A, B, D, H, I H, |
Samverkan foraldrar A B ,D,EI A D,
Utveckling av elevhalsan H
Kunskap/attityder elever A
Mat
Kunskap/attityder elever A B, D, EI A D EI
Matutbud E,F, H,I E, H, I
Matsalsmiljé och schemaldggning lunch D, G D, G
Kunskap, férhallningssatt och samverkan skolpersonal A
Fysisk aktivitet
Utemiljo A D, EFI B,D, E
Aktiviteter och lekar A, B,D,EI A,
Utomhuspedagogik D, G, |
Malsattning rastverksamhet D,E G
Aktiv transport till skolan E E
Ansvarsgrupp for fysisk aktivitet B
Kunskap/attityder elever E
Samverkan med idrottsféreningar A A
Psykisk halsa
Sjalvkénsla i undervisningen B, D, G,I G, |
Media och genus i undervisningen B,D, H
Empatisk formaga i undervisningen D, E D, E
Kunskap, férhallningssatt och samverkan skolpersonal E, H,I E, I

Totalt antal atgarder 56 27
§Atgirder ur skolornas handlingsplaner formulerades av hilsoteamen och klassades i 20 olika kategorier

Som beskrivet ovan ombads hilsoteamen att skriva en handlingsplan med atgarder som
kunde forbattra skolans svagheter utifrdn resultatet pA SHN. Tanken med det arbetssattet var
att fa skolorna att tdnka i nya banor och att fa dem att prioritera atgiarder som de inte redan
var bra pa. Om detta arbetssitt fungerar, borde skolorna ha relativt ménga atgarder pa de
omraden dir de hade 1aga poéng, till exempel 0 (insatsen finns inte) och 1 (insatsen planeras
for narvarande).

For att undersoka om sa var fallet jamfordes skolornas atgarder i handlingsplanen med deras
svar pa SHN:s fragor vid det forsta mattillfallet. En del av skolornas insatser kunde inte
kopplas till nagon av fragorna i SHN, men vissa har lagts till i den reviderade versionen av
SHN. I 6vrigt visadeskolorna samstammighet mellan insatser och de fragor dar de fick tva
poang pa SHN (insatsen genomfors delvis) eller tre poidng (insatsen genomfors helt) (Figur
4). Detta gillde alla moduler forutom 6vergripande hilsoarbete, dar de flesta insatser
planerades for fragor dar skolorna fick o poiang (insatsen finns inte) pa baslinjeméatningen.

Aven i denna analys jimfordes de fyra mest aktiva interventionsskolor enligt
handlingsplanen (A, D, E, I) med de fem 6vriga interventionsskolor for att se om det fanns
doseffekter. Figur 5 visar att skolorna som kategoriserades som “mest aktiva skolor” (hog
dos) hade totalt sett fler aktiviteter i sina handlingsplaner. Men dessa skolor hade framforallt
fler aktiviteter planerade for omraden dar de redan hade hoga poing (SHN = 2 eller 3) och
nagot farre aktiviteter for omraden dar de hade lagre podng (SHN = o eller 1) dn de 6vriga
skolorna.
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Figur 4. Antal insatser i skolornas handlingsplaner i relation till skolornas poang pa
baslinjematningen av SHN, totalpoangen samt enskilda moduler
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Figur 5. Antal insatser i skolornas handlingsplaner i relation till skolornas poang pa
baslinjematningen av SHN, jamforelse mellan skolor med hég respektive lag dos av
interventionen

Under varen 2009 inbjods all personal pa skolorna in till tre utbildningstillfallen som holls
under eftermiddagar. Det forsta tillfallet behandlade maten i skolan, med inslag av allt frén
naringsrekommendationer, matens betydelse for hilsan till pedagogiska aspekter pa

mOvergripande hilsoarbete

BHog dos (N=4)
mLag dos (N=5)
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skolmaten och vuxnas forhallningssitt. Totalt kom 49 personer fran skolpersonalen och de
var over lag nojda med utbildningen. En deltagare hade velat lara sig mer om ekonomiska
konsekvenser av och hur man hanterar 6kade kostnader for till exempel gratis fruktservering
pa skolan.

Det andra utbildningstillfallet hade fokus pa fysisk aktivitet med en genomgang av
rekommendationer for fysisk aktivitet, betydelse av fysisk aktivitet for hélsa och inlarning
samt praktiska exempel pa hur skolan kan framja fysisk aktivitet med fokus pa utepedagogik.
Fyrtiotre personer fran skolpersonalen deltog och de flesta var ngjda, framforallt med den
mer praktiska delen med konkreta tips och material som manga efterfragat. Viss kritik
framfordes om att det saknades tips och metoder for dldre barn.

Den tredje utbildningen behandlade psykisk hilsa och sjalvkansla. Nittiotre personer deltog.
Detta tema ar kanske det mest komplexa av de tre omrédena och svart att tdcka under en
eftermiddag. Utviarderingarna visade pa att ménga ville ha rdd om mer konkreta arbetssatt
och metoder att anvéanda i skolan for att frimja elevernas sjalvkiansla. Som en respons pa
detta formulerades ett stodblad som kompletterade utbildningen med speciella omréden att
arbeta med i skolan (se delrapport 1 (33)).

Under hosten 2009 anordnades en utbildning i utepedagogik av organisationen “Skogen i
skolan” som ingar i Skogsstyrelsens verksamhet. ”Skolskogen” definieras som ett avgransat
omrade vilket disponeras av skolan for planerade lektioner och utevistelse. Pedagogerna i
interventionsskolorna fick under en utbildningsdag majlighet till studier i skogen, samt
laromedel och idématerial. Det generella intrycket fran utbildningsdagen var att den varit
givande men inte tillfért nagot riktigt nytt avseende utepedagogik.

Foraldraforeldasningar holls i alla nio interventionsskolor, men information om hur
forelasningarna genomfordes finns endast for sju skolor (A, C, D, F, G, H, I). Tva av dessa
skolor (C, D) planerade en gemensam foraldraforeldsning dar foraldrar till barn i bada skolor
var inbjudna, men dar tyvarr endast foraldrar fran en av skolorna (C) kom. Antalet
deltagande forildrar varierade mellan cirka 10 fordldrar pa en mindre skola (C) och cirka 110
fordldrar pa en av de storre skolorna (G) (se Tabell 1) for mer information om skolorna).

Programmet pé dessa foraldraforelasningar var i stort sett detsamma pd de olika skolorna.
Halsoarbetet i skolan, och framforallt det som rorde Osterakersprojektet presenterades (A, C,
D, F, G, I). Medarbetare fran projektledningen gav en forelasning om hilsosamma mat- och
rorelsevanor, om hur dessa paverkar inldarning, om hur barns mat- och rorelsevanor ser ut
generellt i Sverige och i Osterdkers kommun, samt rekommendationer kring somn (A, C, D,
F, G, H, I). Skriftligt informationsmaterial om hilsosamma mat- och rorelsevanor delades ut
till foraldrarna. Méaltidsverksamhetens arbete i kommunen och i de enskilda skolorna
presenterades (A, C, D, F, G, H). Skolorna bjod pa mat och dryck (A, C, D, F, G, H, I), oftast i
form av en skolméltid (A, C, D, F, G, H). Det fanns dven mojlighet for foraldrarna att ga runt i
skolan/klasserna. Foraldraforelasningarna var i allmanhet mycket uppskattade. Foraldrarna
var medvetna om betydelsen av hilsosamma mat- och rérelsevanor och hade ménga fragor.
Fragorna handlade bland annat om hur man ska hantera sina barn nir man ar orolig for att
barnet ater for mycket eller for lite, skillnader mellan naringsinnehall nu och forr, hur man
ska forhalla sig till lattprodukter, skillnader mellan farska och frysta/konserverade gronsaker
samt hur man tillagar hilsosamma och goda mellanmal.

En sammanstallning gjordes med forslag 6ver material och metoder for att framja matvanor
och fysisk aktivitet i skolan. Verktygsladan anvindes endast i liten utstriackning av skolorna
som paradoxalt nog samtidigt efterfragade material och metoder. Verktygsladan inneholl:
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e Matkunskap a la Halsomalet och 6vningshafte (Stockholms lans landsting)

e 7"Du spelar roll” — ett gemensamt forhallningssatt till mat, fysisk aktivitet och
sjalvkansla (Karolinska Institutet)

e Mat och rorelsegliddje F-9 Verktygslada, (kommunerna i Orebro liin, O;‘pbro lans
Idrottsforbund, Folktandvirden och Samhéllsmedicinska enheten vid Orebro lans
landsting)

e Hitta stilen (Allménna arvsfonden)

Everybody s different — ett undervisningsmaterial for att stiarka elevers sjalvkansla
(Oversatt fran Australien)

Skogen i skolan — utepedagogik (Skogsstyrelsen)

Rastaktiviteter (Pelle Pump, Orebro, Riksidrottsforbundet)

Att soka pengar till skolidrottsforening (Riksidrottsforbundet)
Barn i rorelse — tips och praktiska exempel (Riksidrottsforbundet)
Tipspromenader och annat skoj (fran olika kallor)
Informationsmaterial (broschyrer och faktablad fran olika kéllor)

Under varen 2010 genomfordes en intervjustudie per telefon med rektorer i
jamforelseskolorna. Fragorna som skickades ut till rektorerna innan telefonintervjun
baserades pé insatserna som namndes i SHN. Istéllet for att beskriva skolans insatser fick
rektorerna i jimforelseskolorna beskriva forandringar som skolan hade genomfort i de olika
modulerna (6vergripande hilsoarbete, mat, fysisk aktivitet, psykisk hilsa) under det senaste
dret (skoldr 2009—2010). De fick dven besvara frégor om vilka férandringar de for
narvarande planerade att genomféra samt en fraga om Osterakersprojektet hade paverkat
deras eventuella hilsoarbete.

Rektorer fran atta av nio jamforelseskolor deltog i intervjun. Fragorna fokuserade pa de
forandringar eller storre halsosatsningar som skolorna hade gjort under det senaste lasaret
2009/2010 inom SHN:s moduler. Utover de sarskilda insatser som beskrivs har kan skolorna
ha ett fortlopande hilsoarbete.

Inom skolans 6vergripande hilsoarbete hade majoriteten av skolorna inte infort ndgra
forandringar. I en skola hade skolskoterskan dock borjat rapportera mer information frén
hélsosamtalen i gruppen for elevvardsiarenden dar kurator, psykolog, studievigledare och
rektor ingick. En skola hade planerat att satsa pA samarbete med foréaldrar under det
kommande laséret, genom fordldramoten och inférandet av Orebro Preventionsprogram
(OPP). Ett kontaktnit med inriktning pa alkohol- och tobakspreventionskulle bildas med
obligatorisk narvaro for foraldrar vid minst tva traffar per termin.

P& fragor om maltidsverksamheten svarade majoriteten av rektorerna att de inte kunde
paverka skolluncherna eftersom den centrala maltidsenheten satter riktlinjerna. En skola
hade dock infort ett battre gronsaksutbud. Skolorna hade sedan flera ar tillbaka begransat
utbudet av sota produkter och drycker pa skolorna, och dven fritidsverksamheten hade borjat
forbattra sitt utbud. Under det kommande laséret planeradeen skola att gora matsalen
tillganglig for eleverna for att de skulle kunna tillverka sina egna mellanmal som en del av
den pedagogiska verksamheten.

De flesta forandringar i halsosatsningar som hade genomforts under lasaret var pa omradet
fysisk aktivitet dar till exempel forbattringar pé skolgdrdarna sdsom klatterstallningar, storre
fotbollsplan och hinderbana hade gjorts. Overgrlpande malsattmngar hade ocksa inforts for
att barnen skulle fa mer vardaglig fysisk aktivitet, sdisom att resa sig upp fran bankarna, och
tydligare malsattning for tider att vara ute. En skola hade gjort ett forsok att infora
vandrande skolbuss dar foraldrar promenerar med barn till skolan, men inte lyckats. Halften
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av skolorna hade gjort anstrangningar for att eleverna skulle vara mer fysiskt aktiva pa sin
fritid, bland annat genom att medverka i Idrottslyftet, Riksidrottsférbundets satsningar pa
idrottens barn- och ungdomsverksamhet. Infor det kommande skoléret planerade en del
skolor mer samarbete med idrottsklubbar, en annan planerade att inféra dans och ridning pa
schemat.

Inom omradet psykisk hilsa hade skolorna sedan linge bedrivit ett kontinuerligt
vardegrundsarbete men fa nya satsningar hade gjorts det senaste laséret, med undantag for
inférandet av Amnet livskunskap péa schemat, fler traffar mellan kompisstodjare och
skolskoterska, samt utbildning av personal i coachning. En skola planerade att ta in fler
psykologer for att gora fler tester for barn i riskzonen for psykisk ohilsa och andra
utredningar.

Rektorerna i jamforelseskolorna trodde inte att vetskapen om att det pagick ett halsoarbete
pé ett antal andra skolor i kommunen hade paverkat skolornas eget hilsoarbete. I de flesta
fallen var det bara rektorn som kande till projektet, informationen hade uppenbarligen inte
spridits till de 6vriga i personalen. Den information rektorerna fatt kom frén de regelbundet
aterkommande rektorsmotena inom kommunen.

Utvardering pa elevniva

Alla elever som gick i arskurs 2, 4 och 7 i Osterakers kommun under lisiret 2008/20009,
totalt 1359 elever fick en inbjudan att delta i studien. De elever som vid den tidpunkten gick i
en jamforelseskola och valde att delta blev automatiskt jamforelseelever.

Samtyckesblanketter skickades ut till virdnadshavare i april 2009, tillsammans med ett
informationsbrev och den forsta hialsoenkiten till eleverna. Aktivt samtycke av
vardnadshavare kravdes for att:

- hamta uppgifter om langd och kroppsvikt ur elevhilsajournalen;
- lata eleven besvara en hilsoenkit vid baslinjen och vid eftermitningen;

- lata eleven besvara en enkat om upplevd sjalvkanslavid tva tillfallen om rektorn bestimde
sig for att skolan skulle delta i en utvidgad matning;

- mata elevens vikt och langd i vissa arskurser vid ett extra tillfille.

Elev och vardnadshavare tillfragades att skriva pa samtyckesblanketten och skicka tillbaka
den tillsammans med det ifyllda frageformularet eller att skriva anledningen till att eleven
inte ville delta och sedan skicka tillbaka blanketten. Sextio procent av eleverna och deras
vardnadshavare samtyckte till att delta i studien (307 elever i arskurs 2, 300 barn i arskurs 4
och 206 barn i arskurs 7) (Bilaga 1).

Efter samtycke inhdmtades data om barnens lingd och vikt fran elevhilsans journaler. En
utvidgad mitning av sjalvkansla erbjods till samtliga skolor i kommunen. Tva interventions—
och en jamforelseskola tackade ja.

Eftermétningen pa elevniva skedde efter tva ar (varen 2011). “Intention to treat-principen”
tillampades sa att elever som bytte skola for analysens del beholls i den interventions- eller
jamforelsegrupp som de tillhorde vid projektets start. Alla analyser genomfordes med
kompletta data savil som med imputerade viarden, dar data i eftermatningen saknades. Vi
anvande den enklaste formen for imputering namligen “last value carried forward”, vilket
betyder att samma varde som eleven hade pa baslinjeméatningen sitts vid eftermatningen.
Eftersom analysen utan och med imputerade virden gav samma resultat, redovisas endast
resultatet for kompletta data i den har rapporten. Mer information om analysen finns
beskrivet i en publicerad artikel (56).
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Data analyserades med hjalp av SPSS (version 20 for Windows, 2011, SPSS Inc, Chicago, IL)
och Scientific Workplace (version 5.5 MacKichan Software Inc, Poulsbo, WA). Andelen elever
som uppgav det onskade respektive oonskade beteendet redovisas i procent. Alla analyser
gjordes bade for den totala gruppen elever och for varje arskurs. Effekten av interventionen
analyserades forst utan att ta hansyn till skolan som eleverna gick i. Sedan gjordes samma
analys med variabel skola i modellen, for att se om effekterna sdg olika ut for olika skolor, det
vill siga om det fanns en klustringseffekt. Alla analyser justerades for baslinjevarden och kon.
Om det fanns en statistiskt sdkerstilld effekt av kon pa utfallet gjordes dven stratifierade
analyser for pojkar och flickor.

De elever fran vilka ingen langd- och viktdata kunde inhamtas pa eftermatningen jamfordes
vid baslinjen med 6vriga elever géllande kon, aldersgrupp och interventionsgrupp med hjalp
av chi2-test. Mann-Whitney U-test anviandes for att jimfora dessa elevers viktstatus med de
ovriga elevernas viktstatus (se nedan definiering av viktstatus).

Av alla 806 elever med data pa vikt och langd vid baslinjeméatningen saknade 78 elever (10%)
data vid efterméatningen.

Bortfallsanalysen visade att det inte fanns nagra konsskillnader mellan elever som hade och
som inte hade data péa vikt och ldngd vid eftermétningen. Statistiskt sdkerstéllda skillnader
mellan de som fanns kvar och de som f6ll bort fanns for alder, viktstatus och
interventionsgrupp. Elever i arskurs 2 visade storre bortfall (13%) 4dn elever i arskurs 4 eller 7
(7 respektive 9%; p= 0,025). Bortfall pa vikt- och ldngddata var ocksd hogre bland elever fran
de hogre viktkategorierna (6vervikt: 14% och fetma: 19%) jamfort med elever fran lagre
viktkategorier (undervikt 7% och normalvikt: 9%; p= 0,021). Elever i interventionsgruppen
hade storre bortfall dn elever fran kontrollgruppen (13 respektive 6%; p= 0,001), men bland
de som f6ll bort fanns ingen skillnad i viktstatus mellan interventions- och jamforelsegrupp.
Detta ar viktigt att kontrollera, darfor att om det hade fallit bort fler barn med 6vervikt och
fetma i interventionsgruppen an i jamforelsegruppen hade det kunnat ge ett falskt positivt
resultat.

Elevhilsan i Osterakers kommun samlar in uppgifter om elevernas vikt och lingd i rskurs 2,
4 och 7. I storst mojliga utstrackning anviandes dessa redan befintliga data for att utviardera
programmet. Vid eftermitningen ddremot nar ménga elever gick i arskurs 6 och 9
genomfordes en extra mitning av personal fran KI/SLL.

Utifran langd- och viktdata berdknades BMI (BMI = kg/m?2), vilket sedan konverterades till
viktstatus (undervikt, normalvikt, 6vervikt, fetma) utifran internationella gransviarden for
barn och ungdomar (20, 57). Andelen elever i de olika kategorierna for viktstatus redovisas i
procent. Kruskal Wallis’ test for ordinala data anvandes for att testa for konsskillnader samt
for skillnader mellan interventions- och jamforelsegruppen avseende viktstatus vid baslinjen.
Effekten av interventionen analyserades genom en multinominal regressionsanalys och
signifikansnivan redovisas med p-viarde. Analyserna justerades for kon och baslinjevarden
och hade "normalvikt” som referenskategori.

Aven BMI z-virde (BMI standard deviation score, BMIsds), justerat for alder och kon,
anvandes for att bedoma hur mycket eleverna avvek fran referensvirdena for den svenska
befolkningen(58). BMI z-viarde redovisas som medelvirde och konsskillnader samt skillnader
mellan interventions- och jamforelsegruppen pa baslinjemitningen testades med hjélp av t-
test for oberoende grupper. Interventionseffekter analyserades for varje viktstatuskategori
separat och justerades for kon och baslinjevarden med en generell blandad och linjar modell.
Regressionskoefficient och 95 procent konfidensintervall redovisas.
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806 elever hade vikt- och lingddata vid baslinjemétningen (304 i arskurs 2, 298 i arskurs 4
och 204 i arskurs 9); 59 procent tillhérde interventionsgruppen. Av dessa elever hade 728
vikt- och langddata vid efterméatningen.

Andelen elever i de olika viktstatuskategorierna vid baslinjen beskrivs i Tabell 5, bade for
jamforelse- och interventionsgruppen och uppdelat per arskurs (kohort). I hela
studiepopulationen var andelen underviktiga 6 procent, andelen normalviktiga 76 procent,
andelen overviktiga 15 procent och andelen med fetma 3 procent. Det fanns inga statistiskt
sakerstillda konsskillnader avseende viktstatus vid baslinjen. Daremot fanns i elevgruppen
med undervikt en statistiskt sdkerstilld konsskillnad i BMI z-virde vid baslinjen, da flickor
med undervikt hade ett 1agre BMI z-virde dn pojkar med undervikt.

Det fanns en tendens till hogre prevelens av overvikt och fetma och lagre andel normalviktiga
i jamforelseskolorna, men skillnaden var endast signifikant i arskurs 2 kohorten (p=.022).
Nar det galler BMI z-viarde fanns dock inga statistiskt sakerstéllda skillnader mellan
interventions- och jamforelsegruppen vid baslinjen.

Tabell 5. Beskrivande data for viktstatus och BMI z-varde for interventions- och

jamforelsegruppen pa baslinjematningen, for hela gruppen och fér de olika
kohorterna

Hela gruppen | Arskurs 2 kohort | Arskurs 4 kohort | Arskurs 7 kohort

Jamf Interv Jamf Interv Jamf Interv Jamf Interv
Viktstatus N=328 N=478 N=95 N=209 N=119 N=179 N=114 N=90
Undervikt (%)§ 5,5 5,4 4,2 5,7* 6,7 4,5 5,3 6,7
Normalvikt (%)§l§ 73,5 78,0 69,5 79,4* 73,1 76,5 77,2 77,8
Overvikt (%)§§ 171 13,8 21,1 12,9% 16,0 15,1 14,9 13,3
Fetma (%)*® 4,0 2,7 5,3 1,9% 4,2 3,9 2,6 2,2
Overvikt & fetma (%) 21,0 16,5 26,3 14,8* 20,2 19,0 17,5 15,6
BMI z-varde®s 1,04 0,82 1,07 0,78 1,08 0,97 0,96 0,62

* Signifikant skillnad mellan interventions- och jamforelsegruppen, p< 0,05
§ Definieras enligt Cole (20)

§§ Definieras enligt Cole (57)

8§88 Medelvarde

I Figur 6 visas hur eleverna som vid baslinjen tillhorde de olika viktkategorierna har dndrat
sin viktstatus vid eftermatningen, separat for jamforelse- och interventionsgruppen.
Procentandelarna ar berdaknade utifran det totala antalet personer i interventions- respektive
jamforelsegruppen. Har ser man att 64,3 procent (211 elever) av eleverna i
jamforelsegruppen var normalviktiga bade vid baslinjen och vid eftermétningen, medan den
andelen i interventionsgruppen bara var 61,9 procent (296 elever). Det fanns vissa sma
skillnader mellan interventions- och jamforelsegruppen. Emellertid kunde inga skillnader
statistiskt sakerstillas, nar vi samtidigt kontrollerade for elevernas alder, kon och skola
(Tabell6).

Tabell 6. Interventionseffekter pa viktstatus, fér hela gruppen

Jamforelse Intervention
Baslinje Efter Baslinje Efter
N=328 N=310 N=478 N=418
Viktstatus® % % % %
Undervikt 5,5 6,1 5,4 7,7
Normalvikt 73,5 75,2 78,0 76,6
Overvikt och fetma 21,0 18,7 16,5 15,8

§ Viktstatus definieras enligt Cole (20, 57)
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0
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Figur 6. Andelen elever som rér sig mellan de olika viktkategorierna for interventions- och
jamfoérelsegruppen. Alla siffror refererar till det totala antalet elever i interventions-
respektive jamforelsegrupp vid baslinjen.

Det gjordes dven analyser for att undersoka interventionseffekter pa BMI z-vardet, men dven
dessa visade inga statistiskt sdkerstillda effekter i ndgra av viktkategorierna. Analyserna
redovisas per viktkategori for hela gruppen elever och for de olika kohorterna i Tabell 7. En
negativ regressionskoefficient betyder att BMI z-vardet har minskat och en positiv
regressionskoefficient att BMI z-vardet har okat i interventionsgruppen relativt till
jamforelsegruppen. I hela gruppen sags en tendens till minskning av BMI z-virdet bland de
med undervikt och i arskurs 7 kohorten sags en tendens till minskning av BMI z-vardet bland
de med overvikt eller fetma till fordel for interventionsgruppen, men ingen av dessa
tendenser var statistiskt sakerstallda.
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Tabell 7.

olika kohorterna

Interventionseffekter pa BMI z-varde i olika viktklasser, fér hela gruppen och fér de

Hela gruppen

BMI z-varde B(95% Cl) p°

Undervikt® -0,79 0,079
(-1,68, 0,10)

Normalvikt -0,05 0,582
(-0,22, 0,12)

Overvikt och fetma®®® 0,26 0,468
(-0,44, 0,95)

Arskurs 2 kohort Arskurs 4 kohort | Arskurs 7 kohort
B(95% Cl) p° B (95% Cl) p° B (95% Cl) p°
-2,14 0,342 | -0,13 0,603 | -0,52 0,295
(-6,93, 2,64) (-0,64,0,39) (-1,59, 0,55)

-0,09 0,502 | -0,15 0,328 | 0,12 0,404
(-0,36, 0,18) (-0,46,0,15) (-0,17, 0,42)
0,24 0,686 | 0,56 0,250 | -1,61 0,119
(-0,96, 1,45) (-0,41,1,52) (-3,67, 0,45)

§ Alla analyser ar justerade for kon och baslinjevarden; Analysen genomférdes med linjar regressionsanalys pa

individer med kompletta data
§§ Definieras enligt Cole et al. (20)
§88§ Definieras enligt Cole et al. (57)

Hilsoenkéiten riktade sig till eleverna, som fick ta hjalp av en vuxen vid behov. Den inneholl
fragor om olika halsobeteenden, med huvudfokus pa matvanor och fysisk aktivitet (Bilaga 3).
Fragorna kategoriserades baserat pa vedertagna granser for hialsosamma beteenden och

rekommendationer (Tabell 8).

For att kartlagga elevernas matvanor, besvarade de bland annat fragor om hur ofta de at
frukost och lunch samt hur ofta de at gronsaker, frukt, godis och sotsaker eller drack lask.

Tabell 8. Anvanda gransvarden i halsoenkat

Halsobeteende

Matvanor
Frukost/lunch
Gronsaker/frukt
Godis/lask

Fysisk aktivitet
Medlem i férening
Motion pa fritiden

Halsosamt beteende Referens
Varje skoldag (59)
2 ggr per dag eller oftare (59)
2 ggr i veckan eller mer sallan (59)
Ja

3 gor i veckan eller oftare (60)

Aktiv transport/fysisk aktivitet pa rasten
Tv-tittande pa vardagseftermiddag och kvall
Klustring av riskbeteenden

(Frukost, lunch, grénsaker, frukt, godis, lask, motion

pa fritiden, tv-tittande)
Psykisk halsa

Valbefinnande

Global sjalvkansla

Bantning

3 dagar i veckan eller oftare
3 timmar per dag eller mindre
Hogst ett riskbeteende

Ganska bra eller bra
Ganska eller mycket hég
Nej

Fragorna om matvanor testades for reliabilitet och relativ validitet med tillfredsstéllande
resultat (61). Nar dessa data jamfors med andra enkater ar reliabiliteten ungefar lika hog som
ENERGY enkiten som testades bland 11—12-dringar (62) och lite hogre an reliabiliteten som

har rapporterats av Lien et al (63).

For att fa fram information om elevernas fysiska aktivitet fick de fragor om medlemskap i en
forening eller klubb och hur ofta de motionerar eller idrottar utanfor skoltid. De fick ocksa
besvara om de gick eller cyklade hela eller delar av vagen till och fran skolan och om de rorde
sig pa rasterna. Dessutom fick de ange hur lange de brukade vara utomhus pé vardagarna.
Aven frigorna om fysisk aktivitet testades for reliabilitet och relativ validitet mot en
accelerometer bland 48 elever i arskurs fyra och 38 elever i arskurs 7 (64). For att ta reda pa
stillasittande, fick eleverna fragor om bland annat hur ménga timmar de brukade titta pa tv

pa vardagar och helger.
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Eleverna delades in i tva olika grupper utifrdn om de hade eller inte hade tva eller fler av
foljande riskbeteenden: at frukost eller lunch mer séllan dn varje skoldag, at frukt eller
gronsaker mer sillan dn 2 ganger per dag, konsumerade godis, sotsaker eller lask oftare an 2
ganger i veckan, motionerade mer sillan dn 3 ganger utanfor skoltid, eller sag pa tv mer 4an 3
timmar per skoldag.

Eleverna fick dessutom fragor om sitt vialbefinnande, bland annat ”sa har mar jag just nu
(bra, ganska bra, ganska déligt, daligt) och fem fragor fran Harter’s Self-Perception Profile
for Adolescents, en delskala som maéter global sjalvkinsla (65). Skalan har reviderats och
validerats bland nordiska barn med goda resultat (66). Fragorna besvarades pa en fyra-
gradig skala (stimmer mycket bra, stimmer ganska bra, stimmer ganska déaligt, stimmer
inte alls). Ett medelvirde beriknades pa elevernas svar som striacker sig mellan ett och fyra.
Sedan delades eleverna in i tre grupper baserat pa sina svar (1ag: 1 till 2,5, ganska hog: 2,5 till
3,5, hog: 3,5 till 4). I rskurs 4 och 7 besvarade eleverna forutom ovan ndmnda omraden
ocksa fragor om mobbning och néra relationer i skolan, kroppsuppfattning och bantning.
Bantning mattes med 4 fragor med svarskategori ”ja” eller “nej” (Har du nagonsin forsokt ga
ner i vikt?; Forsoker du ga ner i vikt idag?; Har du nagonsin forsokt ga upp i vikt?; Forsoker
du ga upp i vikt idag?) (67).

I det andra utskicket (var 2011) dndrades vissa svarsalternativ som hade visat sig vara svara
att besvara och analysera. Skillnaderna i frageformuleringen visas i Bilaga 4.

Andelen elever som uppfylldevillkoren for ett hidlsosamt beteende (enligt Tabell 8) for de
olika hilsobeteendena redovisas i procent. Konsskillnader och skillnader mellan
interventions- och jamforelsegruppen avseende de olika hédlsobeteendena pa
baslinjematningen testades med hjalp av Chi2-test.

Effekten av interventionen analyserades genom en Poisson regressionsanalys och redovisas
med riskkvot och 95 procent konfidensintervall. En riskkvot som ar mindre an ett betyder att
det har skett en positiv forandring i interventionsgruppen jamfort med jamforelsegruppen.
Analyserna justerades for kon och baslinjevarden och hade det 6nskade beteendet som
referenskategori.

Det var 799 elever som svarade pa hilsoenkiten vid baslinjemétningen (297 i arskurs 2, 299 i
arskurs 4 och 203 i arskurs 7); 59 procent tillhérde interventionsgruppen. Av dessa elever var
det 687 (86%) som fyllde i samma enkat vid eftermatningen.

Andelen elever som hade hilsosamma beteenden enligt rekommendationerna vid
baslinjematningen beskrivs i Bilaga 5 och samma andel vid eftermétningen i Bilaga 6Bilaga
.Det fanns vissa statistiskt sakerstillda konsskillnader vid baslinjeméatningen. Fler flickor an
pojkar nddde rekommendationen for gronsakskonsumtion i arskurs 2 (p= 0,019) och for
konsumtion av lask i arskurs 7 (p= 0,000). Samtidigt uppnéadde fler pojkar
rekommendationen for motion i alla arskurser (arskurs 2 p= 0,000; arskurs 4 och 7 p=
0,001), samt for fysisk aktivitet pa rasten i arskurs 4 (p= 0,002) och 7 (p= 0,000).

Det fanns ocksa ett fatal statistiskt sdkerstillda skillnader mellan interventions- och
jamforelsegruppen vid baslinjen. I arskurs 2 rapporterade fler elever i jamforelsegruppen att
de var medlem i en forening eller klubb (p= 0,000) och att de at gronsaker minst tva ganger
per dag (p= 0,019). I arskurs sju rapporterade fler elever i interventionsgruppen att de var
medlem i en forening eller klubb (p= 0,040) och att de drack lisk eller saft oftare &n tva
ganger i veckan (p= 0,006). Nar alla tre kohorter slogs ihop fanns det vissa skillnader som
inte var signifikanta for de enskilda kohorterna. Fler elever i interventionsgruppen
rapporterade att de at lunch varje dag (p= 0,014) och att de rorde sig aktivt pa rasterna minst
tre dagar i veckan (p= 0,042) (Bilaga 5).
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Nar det galler forandringar over tid och gruppen som helhet kan det generellt sagas att
maéanga vanor forsamrades betydligt under de 2 dren, det vill siga med &ldern, sisom
frukostvanor, gronsaksiatande, fruktiatande, medlemskap i forening, utomhusvistelse, fysisk
aktivitet pa rasten och sjilvkansla. TV-tittande minskade liksom andelen barn med mer 4n
ett riskbeteende.

Avseende interventionseffekter, det vill siga nar interventionsgruppen jaimférdes med
jamforelsegruppen fanns det fa signifikanta skillnader, och de effekter som hittades visade att
jamforelsegruppen hade utvecklats pa ett battre sétt dn interventionsgruppen. Signifikanta
negativa interventionseffekter hittades for fysisk aktivitet under rasterna i arskurs 4 kohorten
(p= 0,040), for att dta frukost (p= 0,033) och for sjalvkansla (p= 0,004) i arskurs 7 kohorten.
Har man som har har ett relativt stort antal utfallsvariabler kan det av rena slumpen bli
signifikanta skillnader. I det fallet brukar den sé kallade Holm-Bonferroni-korrektionen for
upprepade tester anviandas (68), vilket leder till strangare krav pa p-vardet. Med anvandning
av denna korrektion i vara analyser var dessa skillnader dock inte signifikanta langre.
Resultaten finns redovisade i Bilaga 6.

Aven forekomsten av bantning analyserades i interventions- och jimforelsegruppen for att
kontrollera att interventionen inte stimulerade till bantning. Det fanns inga signifikanta
interventionseffekter for bantning, nar analysen justerades for kon och baslinjevardena.

Eftersom det fanns en signifikant effekt for kon pa den globala sjalvkanslan vid
eftermétningen, aven nar analysen justerades for baslinjevardena, gjordes en stratifierad
analys for pojkar och flickor. Den analysen visade att det fanns en negativ interventionseffekt
for flickor i hela gruppen (p= 0,020), i arskurs 2 (p= 0,000) och i arskurs 7 (p= 0,003), men
inte for pojkar.

Rektorerna i tvd interventionsskolor (F, G) och en jaimforelseskola gav tilldtelse till en
utvidgad enkét omupplevd sjdlvkinsla. Enkéten inneholl fragor om vilbefinnande,
sjalvkansla, bantning och kroppsuppfattning.

Vilbefinnande mattes med den svenska versionen av instrumentet Kidscreen-52 som mater
halsorelaterad livskvalitet (69). Delskalan bestar av sex positivt stdllda fragor dar barnet
uppmanas att tinka pa "hur det var forra veckan”. Ett medelvarde beriaknades pa elevernas
svar som stracker sig mellan ett och fem. Sedan delades eleverna in i tre grupper baserade pa

sina svar (lag: 1 till 3,5, ganska hog: 3,5 till 4,5, hog: 4,5 till 5).

Sjalvkansla méttes med Harter’s Self-Perception Profile for Adolescents (65) samma
instrument som anvindes i hdlsoenkiten. Instrumentet bestar av sju delskalor (prestation,
social kompetens, kroppslig sjalvkinsla, fysisk sjalvkansla, beteende, néra relationer och
global sjélvkinsla). En fraga i delskalan om néra relationer togs bort infor analysen, eftersom
manga elever hade angett att de hade svért att forsta fragan. Manga elever hade dven latit bli
att svara pa fragan. Ett medelviarde beriknades pa elevernas svar som striacker sig mellan ett
och fyra. Sedan delades eleverna in i tre grupper baserat pa sina svar (lag: 1 till 2,5, ganska
hog: 2,5 till 3,5, hog: 3,5 till 4).

Bantning mattes med samma fragor som anvandes i hdlsoenkiten. Eleverna fick aven fragor
om vilken anledning de hade for att ha forsokt ga upp eller ner i vikt ("for att hélla sig frisk”;
for att vara mer omtyckt”; "for att inte kdnna sig klumpig/svag”; ”for att se battre ut”).

Eleverna som besvarade den utvidgade enkiten om sjdlvkéansla besvarade modulen om global

sjalvkansla vid tva tillfillen pa baslinjen (med fyra till fem manaders mellanrum) och vid tva
tillfallen pa eftermitningen, eftersom den forutom i denna enkit om upplevd sjialvkinsla
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ocksa ingick i hilsoenkiten. Overensstimmelse mellan elevernas svar pa dessa enkiter
analyserades med en korrelationsanalys och redovisas med Pearsons korrelation samt p-
varde.

Andelen elever med ganska hogt eller hogt valbefinnande och sjalvkansla redovisas i procent.
Konsskillnader och skillnader mellan interventions- och jamforelsegruppen avseende
sjalvkansla pa baslinjemétningen testades med hjilp av Chi2-test.

Interventionseffekten analyseradesmed en generell blandad och linjar modell och justerades
for kon och baslinjeviarden. Regressionskoefficient och 95 procent konfidensintervall
redovisas. En negativ regressionskoefficient betyder att virdet pa sjdlvkansleskalan har
minskat och en positiv regressionskoefficient att vardet har okat i interventionsgruppen i
jamforelse med jamforelsegruppen.

Det var 234 elever som svarade pa den utvidgadeenkéten om sjalvkéansla vid
baslinjeméatningen (71 i arskurs 2,66 i arskurs 4 och 97 i arskurs 7), varavy9 procent tillhérde
interventionsgruppen. Av dessa elever var det 157 (67%) som fyllde i samma enkét vid
eftermatningen.

Som ndmns ovan besvarades delskalan om global sjdlvkinsla av eleverna bade i hdlsoenkéten
och i den utvidgade enkiten om sjilvkansla. I Tabell 9 visas samband mellan elevernas svar.
Resultatet visar att det fanns ett mycket signifikant samband mellan elevernas svar pa bada
enkdterna dven om perioden mellan bada matningarna var ganska lang. Endast svaren fran
elever i arskurs 2 korrelerade inte signifikant mellan de olika enkéterna. Det antyder att
modulen om global sjalvkansla mojligtvis inte dr l1amplig for barn i den har malgruppen och
att man maste vara forsiktig med att dra slutsatser just i den yngsta kohorten.

Tabell 9. Korrelationen® mellan halsoenkatens modul om global sjalvkansla och samma modul i

den utvidgade enkaten om sjalvkansla vid baslinjen och eftermatningen

Hela gruppen Ak 2 Ak 4 Ak 7

Baslinje N=226 N=64 N=65 N=97
Global sjalvkansla 0,51 %** 0,23 0,54*** 0,57***

Eftermatning N=135 N=46 N=34 N=55
Global sjalvkansla 0,73%** 0,61*** 0,82*** ©), 777775555

§ Enligt Pearson’s korrelation
*** Signifikant skillnad mellan interventions- och jamforelsegruppen, p< 0,001

Andelen elever med ganska hogt eller hogt valbefinnande och sjalvkansla vid baslinjen finns
redovisade i Bilaga 8, och samma andel vid eftermatningen i Bilaga 9. Vid baslinjen fanns en
konsskillnad i arskurs 2 for delskalan om social kompetens dar fler pojkar rapporterade en
ganska hog eller hog sjalvkinsla an flickor (p= 0,037). Pojkar i arskurs 7 uppgav aven i storre
utstrackning ganska hogt eller hogt valbefinnande (p= 0,010) och hogre kroppslig sjalvkansla
(p= 0,000) an flickor. I gruppen som helhet rapporterade pojkar aven i storre utstrackning
en ganska hog eller hog fysisk sjidlvkansla (p= 0,048).

Det fanns ocksé en statistiskt sdkerstilld skillnad mellan interventions- och
jamforelsegruppen vid baslinjen i den totala gruppen elever. Elever i interventionsgruppen
rapporterade i storre utstrackning en ganska hog eller hog sjilvkinsla pa beteendeskalan (p=
0,008).

Det fanns en signifikant positiv interventionseffekt pA modulen om fysisk sjalvkanslafor barn
i arskurs 2, nar analysen justerades for kon och vérdet pa baslinjeméatningen (Tabell 10).
Effekten berodde pé att ménga elever i arskurs 2 kohorten i jamforelsegruppen hade en
samre fysisk sjalvkansla vid eftermatningen, medan eleverna i interventionsgruppen holl sig
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ungefar pa samma niva (Bilaga 8 och Bilaga 9). Det fanns dven en statistiskt sakerstalld
skillnad pa beteendeskalan i den totala gruppen till férdel for interventionen (Tabell 9), men
har fanns en skillnad redan fran borjan, som vi dock har tagit hansyn till. Resultatet méste
tolkas med forsiktighet d& matningen bara inkluderade barn fran tva interventionsskolor och
en jamforelseskola.

Tabell 10.

for hela gruppen och fér de olika kohorterna

Interventionseffekter pa utfallsvariablerna i den utvidgade enkaten om sjalvkéansla,

Hela gruppen Arskurs 2 kohort Arskurs 4 kohort Arskurs 7 kohort
B(95% Cl) p° B (95% Cl) p° B (95% Cl) p° B(95% Cl) p°
Valbefinnande -0,05 0,660 -0,11 0,642 | -0,05 0,776 | -0,09 0,669
(-0,30, 0,19) (-0,56, 0,35) (-0,42, 0,31) (-0,51. 0,33)
Sjalvkansla
Global -0,09 0,473 -0,09 0,688 | -0,07 0,790 | -0,20 0,231
(-0,32, 0,15) (-0,52, 0,35) (-0,60, 0,46) (-0,52, 0,13)
Prestation -0,01 0,910 0,21 0,309 | -0,07 0,737 | -0,22 0,165
(-0,22, 0,20) (-0,20, 0,61) (-0,48, 0,34) (-0,54, 0,09)
Social kompetens 0,18 0,068 0,21 0,286 | 0,23 0,269 | 0,08 0,555
(-0,01, 0,37) (-0,18, 0,61) (-0,19, 0,65) (-0,18, 0,34)
Fysisk 0,14 0,212 0,80 0,000 | -0,24 0,206 | -0,13 0,417
(-0,08, 0,37) (0,39, 1,20) (-0,62, 0,14) (-0,45, 0,19)
Kroppslig -0,06 0,728 -0,04 0,909 | -0,13 0,465
(-0,41, 0,29) (-0,78, 0,69) (-0,49, 0,23)
Beteende 0,20 0,040 0,11 0,574 | 0,27 0,174 | 0,20 0,129
(0,01, 0,39) (-0,29, 0,51) (-0,13, 0,67) (-0,06, 0,46)
Nara relationer 0,21 0,159 0,02 0,948 | 0,29 0,104
(-0,08, 0,50) (-0,53, 0,56) (-0,06, 0,64)

§ Alla analyser ar justerade for kon och baslinjeviarden; endast tre av arton skolor deltog i matningen; analysen
genomfordes med linjar regressionsanalys pé individer med kompletta data

Andelen elever som svarade instimmande pa fragan om de for narvarande forsokte ga ner
eller upp i vikt 6kade med tiden (baslinje: 16,6 respektive 8,0%; eftermitning: 20,5
respektive 14,7%). Det fanns inga signifikanta interventionseffekter niar analysen
kontrollerades for kon och baslinjeviarden, vare sig for att forsoka ga ner (RR: 0,91; p= 0,785)
eller upp i vikt (RR: 0,74; p= 0,462).

Intervjuer med halsoteam och kommunféretradare

For att fi en uppfattning om implementeringsprocessen av Osterakersprojektet genomfordes
under hosten 2011 en kvalitativ studie med fokus pa hinder och mojligheter for
genomforande av projektet i kommunen och pa skolorna. Som utgangspunkt for intervjuerna
valdes en systematisk kunskapsoversikt 6ver empiriska studier av implementeringsfaktorer
(52). I denna oversikt identifieras fem typer av faktorer: faktorer pa samhallsniva,
karaktaristika hos utforare av interventionen, karaktaristiska hos interventionen, kapacitet
hos organisationen inom vilken interventionen implementeras och faktorer hos stodsystem
for implementering.

Sammanlagt genomfordes 17 semistrukturerade intervjuer varav tretton med medlemmar av
hélsoteam pa tre olika skolor, samt fyra med representanter for Osterakers kommun.

Urval for intervjuerna gjordes av projektledningen KI/SLL utifran ett indamalsenligt urval
(70) med fokus pa hélsoteamets aktivitet, dlder pa barnen, storlek pa skola, andel barn
och/eller foraldrar med utlandsk harkomst och andel foraldrar med hogre utbildning. Sex
intervjuer genomfordes pa en skola (G), fyra intervjuer pa en annan skola (I) och tre
intervjuer pa ytterligare en skola (A). Kommunrepresentanter valdes utifran de tjanster och
positioner som innehar beslutsfattande makt 6ver skola och/eller hilsa och utgors i studien
av bade politiker och tjansteman.
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Intervjuerna utférdes med hjilp av intervjumanualer grundade pa ovan nimnda
implementeringsfaktorer for att underlatta analys vilken genomfordes med tematisk analys
(71). Varje enskild intervju kodades forst deduktivt utifrén de fem huvudteman (52) var pa
underteman sedan formades induktivt.

Foljande resultat utgor de huvudsakliga fynden utifran intervjustudien. Tydligt ar att
organisatoriska faktorer, dels inom sjilva organisationen, skolorna, samt dven i den
omgivande politiska och strukturella miljon, har storst pverkan pd implementering av
Osterakersprojektet.

Kommunalt beslutade organisatoriska forandringar med paverkan pé en 6vergripande
strukturell och funktionell niva var patagliga pa skola G under tiden for Osterakerprojektet
och péverkade genomforandet av detsamma. Skolan genomgick under projektets forsta tid en
sammanslagning med ytterligare en skola, vilket ledde till stor turbulens hos bade personal
och elever. Tydligt blev att mycket lite energi och tid fanns att 14gga pa halsoprojektet. Tva
byten av skolledning bidrog till turbulensen samt till att fokus pé hilsoteamets arbete
minskade da den nya ledningen ej visade intresse for det.

“Och det [hilsoprogrammet] har inte kommit forst pa dagordningen tdanker jag,
utan det har funnits hela tiden viktigare saker, omorganisationen och varen var
Jju vdldigt turbulent med att vdldigt manga skulle sluta i personalen, i
overtalighet och for omforflyttningar. Och det sliter sG mycket energi fran
personal, sa att ga och sdtta sig pa sadana hdr moten, nej, det dr inte riktigt, de
ar inte dar liksom.”(Medlem 11 hdlsoteam)

Aven inom kommunens organisation skedde organisatoriska férindringar under projektets
glng. Tva forvaltningar och nimnder delar nu p& ansvaret for skolorna, vilket tycks leda till
att ansvar for ett projekt som Osterdkerprojektet hamnar mellan stolarna.

En bidragande faktor tycks aven vara att de personer som fungerade som ”spindeln i natet”
slutade sina arbeten utan att ersattas. Istillet 6verfordes dessa personers arbeten till andra
tjanster, vilket ledde till ett glapp i uppfdljning och engagemang pa forvaltningen. Dessa
faktorer upplevdes, av representanter for kommunen, som forsvarande i vidmakthéllandet av
projektet, samtidigt som det ocksa sags som en naturlig f6ljd av sakers gang. Dokumentation
namndes som en mojlighet att 6verbrygga byte av ansvariga tjansteméan/kvinnor.

Gillande resurser var brist pa tid ett hinder f6r genomférande av projektet, vilket alla
hilsoteam uttryckte pa olika sitt. Arbetet pa en skola ar hela tiden uppdelat i schema och den
centrala delen av arbetstiden for larare pa en skola utgors just av att vara tillsammans med
eleverna med ett valdigt litet utrymme fér annat.

“Ja, om det dr till exempel, om vi nu prioriterar att idrottsldraren dar
undervisningsfri eller nagot annat, sa da sa..., da kostar det pengar
naturligtvis. Men for att kunna da ha en ansvarig 1 hdlsoarbetet sa maste det bli
sa. Och det, 1 och med att vi dr sG@ bundna med barnen hela tiden, sG vi kan inte
frigora oss, vi ar inte s manga att vi kan passa varandras barn, och sdga, nu
ska jag ga och gora det hdr, utan vi har allihop ndgot att gora hela tiden, sa vi
kan inte bara ga och gora saker sa. ” (Medlem 16 hdlsoteam)

Skolan utgor ocksa en popular arena for méanga typer av projekt, vilket tidvis kan gora det

svart for personalen att skilja projekten at. Olika direktiv fran Skolverket skapar ocksa
stindiga fokusbyten for personalen. Inférandet av den nya skollagen tog till exempel mycket
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tid och arbete just under tiden for projektet. Personalen maste standigt prioritera och
bortprioritera.

"Att det dar for mycket projekt oftast pa gang samtidigt. Och att det ibland kan
vara svart att hitta forum for nar man ska diskutera fragorna. Alltsa det dr en
evig kamp om tiden.” (Medlem 1 hdlsoteam)

Hélsoteamen pa de tre skolorna uttryckte att tidsprioriteringar ar skolledningens ansvar dar
teamet pa skola I fann sin skolledning tydlig med just detta, samtidigt som de ocksa uttryckte
att mer tid skulle underlatta genomforandet av projektet. Pa skola A underlattades
genomforande av projektet under dess forsta ar av att ndgra av lararna i halsoteamet hade lite
extra tid i sina scheman. Detta mdjliggjorde forberedelser och ansvar for hilsoaktiviteterna
pa skolan, aktiviteter som sedan f6ll bort pa grund av att dessa liarare inte lingre hade nagon
extra tid. Har efterfragades tydliga direktiv frn skolledningen att avsatta arbetstid for
medlemmar av hilsoteamet. P4 skola G fanns motstand mot den extra arbetstid som lades till
lararnas scheman i samband med hélsoarbetet. Organisatoriska forandringarna samtidigt
med inforandet av ny skollag och andra pégéende projekt gjorde att héilsoprojektet hamnade i
skymundan. Aven pa denna skola efterfragades tydliga direktiv fran ledningen, dels gillande
avsatt arbetstid for halsoteamet, men aven gillande den extra arbetstid som drabbade
lararkéren.

Inget av hdlsoteamen pa dessa tre skolor upplevde néagot specifikt stod fran kommunal niva i
genomforandet av projektet. Teamet pa skola G uttryckte att ett tydligare sddant stod kunde
medfora att skolledningen skulle ta allvarligare pa projektet. Pa skola A efterlystes ett
tydligare ansvar frdn kommunen i att uppritthalla programmet efter projektets slut. Flertalet
teammedlemmar pa samtliga skolor uppfattade att kontakten med KI/SLL gjort teamets
arbete mer intensivt och misstankte att takten i teamarbetet skulle komma att avta 4n mer
nir inte KI/SLL langre fanns till hands.

” [...Jvarfor hinger inte nu Osterdkers kommun pd hdr och kanske tar 6ver
rollen, kanske inte med workshops, eller varfor inte forresten en gang per
termin, och inte med alla liksom egenexpertis pa allting, men fortfarande
fragorna, dem kan man ha. Till varen, vi vill veta, vi tycker att det dr sa viktigt,
sa vi vill hora att det hdr fungerar pa skolorna. ” (Medlem 4 hdlsoteam)

Aven representanter for kommunen befarade att vidmakthallandet av hilsoarbetet skulle
avta da projektstodet forsvann. Har uttrycktes vikten av att kommunen 6verbryggar detta for
att nd bra resultat. Samtidigt ansdgs dven en nedtrappning av hilsoarbetet som ett faktum i
projekt som detta och att det som varit bra under projektet troligtvis lever vidare pa varje
enskild skola.

Att projektet drevs pa skolorna utan vidare inblandning fran kommunal forvaltning eller
politiker sédgs som naturligt for kommunrepresentanterna. Synen tycks dven vara att skolorna
ar egna enheter som sjilva tar ansvar for arbeten som detta. Forvaltningarna beskrevs som
stora med manga fragor dar detta projekt endast gillde ett fatal skolor vilket gjorde att

projektet “fatt ticka pa” och skotas ute pa skolorna utan vidare kommunal insyn eller
sarskilduppmarksamhet.

7[...Jui dr en jdtteforvaltning, vi har hand om kulturen, vi har hand om fritiden,
vi har hand om komvux, alltsa vi har hand om hela skolan, forskolan, riktlinjer,
lagstiftning, sG mycket, sa det hdr projektet, det dr ett litet projekt som har
berort nagra skolor, och ddrfor har det fatt ticka och ga pa de skolor som har
varit aktiva, det har blivit resultatet.” (Kommunrepresentant 14)

Flertalet av de fyra kommunrepresentanterna hade inte funderat over hur en fortsiattning
skulle kunna se ut, men uttryckte att en fortsittning i nagon form var 6nskvard. Tankar kring
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ett behov av insats frin kommunen sdgs som ett alternativ, men varierade mellan de fyra
representanterna. Dessa varierade fran att kommunen ska ta vid som den typ av uppféljande
funktion som KI/SLL har haft, men utan dess specialkunskaper, till att lagga ut exempel pa
hemsidan eller till att de skolor som varit med fortsiatter med det de tyckt varit bra pa egen
hand.

”[...]SaG egentligen sa skulle jag donska att projektet kunde leva vidare i ndgon
form, det vill man ju alltid ndr ett projekt slutar.” (Kommunrepresentant 14)

Vad géller interventionens komponenter genomforde samtliga tre hdlsoteam dterkommande
moten under interventionens forsta tid, for att sedan tunnas ut mer och mer i takt med att
uppgifter fran KI/SLL sdsom SHN och aterkoppling pa handlingsplan inte kom lika ofta.

“Som vanligt i sGdana hdr grupper sd dr det ju mest arbete i bérjan, men det
kan vara lite sa hdr spretigt i borjan och sedan blir det ett bra arbete och sedan
blir det lite pust, lite fallande kan jag tycka.” (Medlem 4 hdlsoteam)

Vikten av att hélla &terkommande méten i hdlsoteamen sags av medlemmarna som en viktig
del for att vidmakthalla fortlevnaden av ett halsoprojekt som detta, samtidigt har inget av de
tre hilsoteamen langre aterkommande méten. I skola G hade hilsoteamet tydligt upplosts av
rektor, medan teamen i skola I och A fortfarande existerar. Skilen till att dessa team inte
langre hade méten angavs vara brist pa tid, avhopp i teamet samt brist pa uppskattning fran
skolledning och kommun.

I utformningen av hilsoteamen uttryckte medlemmarna pa skola I och A att rektor respektive
skolskoterska hade initierat projektet pa skolan och att de blev tillfragade eller fick anmaéla
intresse for deltagande i teamet. Alla upplevde sitt deltagande i teamet som naturligt utifran
sin profession och/eller sitt intresse for halsa.

Davarande rektor initierade projektet pa skola G och utsag medlemmarna. Dessa uttryckte i
intervjuerna att de aldrig fick ndgon tydlig information om projektets syfte eller omfang.
Bristen pa klarhet var ett aterkommande inslag pa hialsoteamets moten och paverkade fokus,
effektivitet och styrning av teamets arbete. Det personliga intresset fick dock medlemmarna
att stanna kvar i hilsoteamet.

“Ja, vi borjade, vi borjade med att vi bara skulle vara med, och da forstod man
egentligen inte vad det handlade om, utan vi fick bara veta utav den ddvarande
rektorn att vi skulle ha..., vara med i det hdr projektet. “(Medlem 5 hdlsoteam)

Hélsoteamen pa skola A och G drabbades av relativt ménga avhopp fran teammedlemmar
och uppgav att en minskning av antalet medlemmar medforde negativa effekter pa
arbetsstrukturen, moten och sjilvfallet att de bidrag som de olika professionerna i gruppen
gav uteblev. Avhopp medforde dven att engagemanget hos kvarvarande medlemmar sjonk.

“Ja, man tappade ju hoppet, folk hoppade av, vad fanns det for mening med att
ha en hdlsogrupp”. (Medlem 4 hdlsoteam)

Alla hilsoteam poangterade vikten av att inkludera den 6vriga personalen pa skolan i
halsoarbetet.

“Men det handlar om att man ska fa, som jag sade forut, det handlar om att fa

ut det, informationskanalerna ner s@ att hela personalgruppen kdnner sig
involverad, sa att det inte kdnns bara som att, ja, nu har de ddr sex stycken
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suttit och beslutat nagot igen. Men alltsa de mdaste kdnna sig delaktiga och
kunna komma..., kanna att de kan komma tillbaka med.” (Medlem 9 hdlsoteam)

Att inte lagga nagon extra borda pa lararna ansags viktigt. Pa skola A och I undveks detta
genom planering och forberedelse for att kunna ”servera” larare aktiviteter, vilket upplevdes
som framgangsrikt. Skola I hade kontinuerligt pdgaende diskussioner i personalgruppen for
att na konsensus i hur skolan skulle arbeta. Just dessa tva faktorer angavs som skal till att
ovrig personal ocksa mottagit hilsoarbete pa skolan val.

Hélsoteamet pa skola G upplevde att det varit svart att intressera 6vrig personal for
hilsoarbetet, sirskilt ldrare i de hogre rskurserna. For lite avsatt tid for att inkludera 6vrig
personal, den extra arbetstiden, knapphédndiga introduktion till det nya amnet, medial kritik
samt de stora organisatoriska forandringarna pa skolan upplevdes som tydliga hinder.
Varken ny eller befintlig personal hade blivit ordentligt inkluderade nagot som hilsoteamet
ansag att skolledningen borde ha tagit ansvar for. Mer och kontinuerlig information dels fran
teamet, men i forsta hand frén skolledningen sdgs som nodvandig.

Just skolledningen namndes som ytterst viktig for vidmakthéllande i ett projekt som
Osterakersprojektet av alla de tre teamen. Medlemmarna pa skola I angav sig uppleva ett
tydligt stod fran sin rektor med ett personligt engagemang och tydligt poangterande av vikten
av detta arbete infor ovrig skolpersonal. Rektorn hade den ledande rollen i hilsoteamet och
ovriga medlemmar sig dennes deltagande som en tydlig framgangsfaktor i halsoarbetet
sarskilt da rektor dr den personen pa skolan som ytterst sitter prioriteringar, kan ligga om
moten och aktiviteter pa skolan.

Rektor pa skola A deltog i hdlsoteamets moéten till en borjan for att sedan avsta. Har tycktes
skolledningen halla sig neutral, utan att motsétta sig gruppens arbete, men heller inte framja
det. Detta angav hilsoteamet som ett tydligt skil till det avstannade arbetet och upplevde det
ocksa omgjligt att bedriva liknande arbete utan aktivt stod fran skolledningen. Pa skola G var
det tydligt att rektorn till en borjan utgjorde ett stort stod for halsoteamet, den direkt
drivande personen av detsamma. Flera skiften av skolledning hade tydligt inneburit ett
alltmer minskat stod for halsoteamets arbete. Teammedlemmarna sdg fortfarande rektor som
teamets ledare, troligen utifran den ledande roll den initierande rektorn hade haft. Da
nuvarande rektor uppenbart séllan eller aldrig deltog i méten medforde detta att teamet inte
kunnat fatta nagra beslut vilket fordrojde teamets arbete.

“Det var egentligen, vi har ju haft tre rektorer, och sa tva bitrdadande rektorer
som sprang ut och in i det har motet, och de kdndes inte seriosa under den...,
ndar de kom, sa att det kdndes inte som de lade ner sG mycket serios tid pa vart
team, sa vi kdnde, man kdnde vdl kanske, att varfor ska vi sitta har, och var tid
ndar vi kan planera annat, jag..., man har ju ganska mycket att gora. Sa jag tror
att det liksom, det blev, det lostes upp pa grund av att ledningen inte tog sitt
ansvar. Jag hade gdrna suttit kvar och jobbat vidare med de fragorna.”
(Medlem 8 hdlsoteam)

Aven representanter for kommunen beskrev just rektorer som nyckelpersoner for ett projekt
som detta. Om skolledningen ar positiv sipprar detta ner i personalgruppen anségs det.
Rektorerna beskrevs dven som de som faktiskt bestimmer vad som ska inféras pa en skola,
diar kommunf6rvaltning bara har en rddgivande rost. Rektorer beskrevs som
sjalvbestimmande och autonoma att driva sin skola utifran radande skollag, nagot
kommunférvaltningen eller politiker inte rar 6ver.

”[...]Jmen det dr ju ocksa det med var produktionsorganisation, att det dr

rektorerna som ska ha mojlighet att sjdlv bestaimma hur de vill utforma sin
verksamhet.” (Kommunrepresentant 10)
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Lirdomarna av genomforande av Osterakersprojektet dr manga. Syftet var att utveckla en
modell f6r hur skolor kan arbeta integrerat kring matvanor, fysisk aktivitet, forebyggande av
overvikt och sjalvkansla. Projektet ar unikt genom att utga fran skolornas egna
forutsiattningar och bygga pa deltagande fran skolpersonal i planeringen och genomférande,
vilket ar viktiga framgangsfaktorer for féljsamhet och vidmakthallande (50, 52), och
samtidigt vara kunskapsbaserat. Projektet har generellt upplevts som bra, viktigt och roligt
att arbeta med av hélsoteamen pé skolorna.

Alla skolor genomforde hela programmet, forutom en skola, som inte skrev och fullféljde en
handlingsplan. Detta visar att programmet i sin helhet dr genomforbart. Stodet frén en extern
organisation som KI/SLL var uppskattat, men ocksé helt avgorande for att driva arbetet
framét. Utviarderingen visade att det som har fungerat mindre bra var genomférandet av
handlingsplanerna, dar ansvaret lag helt p& skolorna. Av totalt 56 planerade insatser blev
bara 27 genomforda som det var tdnkt. Anda sags sdkerstillda positiva utfall pa skolornas
rutiner och miljo gillande fysisk aktivitet, mat och psykisk hilsa. De sjidlvrapporterade
forbattringarna var flest efter det forsta aret och minskade sedan nigot under andra aret,
vilket ocksa overensstaimmer med projektledningens intryck och héalsoteamens utsagor av att
aktiviteten var storst under det forsta aret. Detta resultat visar att skolan och hilsoteamen
hade formagan, med externt stod, att hitta egna losningar pa lokala behov, och genomféra
dem.

I intervjuerna framkom att stodet fran skolledningen var en avgoérande faktor. En aktiv,
deltagande och stodjande skolledning kan skapa legitimitet och vidmakthéllande av denna
typ av projekt, medan en mindre stodjande ledning tycks vara otillrackligt. Det framstar dven
som avgorande att sjalva utforarna, medlemmarna av hialsoteamen, inkluderas och ar
medbestaimmande. Att rektor skapar en tidsstruktur for personal att kunna driva ett projekt
som detta tycks vara vasentligt. Att ha tydligt strukturerad tid for moten och for forberedelse
och genomforande visade sig framgangsrikt. Samtidigt tycks det dven viktigt att projekt inte
ar alltfor tidskravande. Arbetet med eleverna och skolamnena kommer alltid i forsta rummet
och darutover behdvs anpassade material eller verktyg som skolpersonal latt och direkt kan
anvianda utan att det kriaver sa mycket ovrig forberedelse. Detta medfor dven att 6vrig
skolpersonal ldttare kan slussas in i arbetet. Personalomflyttningar av olika skil, ar naturliga
inom alla organisationer. Likvil visar sig detta vara en svag lank i genomforande och
vidmakthéllande for flerdriga projekt som detta vilket bor om uppmarksammas.

Organisatoriska forandringar ar en ytterligare faktor som forsvarar genomférandet da det
leder till instabilitet i personalgruppen. Deltagande i denna typ av projekt bor darfor
overvagas noga och mahanda hellre paborjas efter att en stabilisering pa skolan skett.

Den kommunala strukturen kan spela roll for hur ett projekt av denna typ kan leva vidare. 1
Osterakers kommun ar organisationen uppdelad pa ett sddant sitt att skolverksamheten
bestills av en forvaltning och genomfors av en annan. Detta kan fa ett projekt som géller
endast vissa skolor att falla mellan stolarna. Nar den externa stodfunktionen avlagsnar sig,
tycks det viktigt att den i nagon form ersitts for att arbetet ska fortsitta pa skolorna.
Kommunal forvaltning kan hir utgora ett alternativ, men forsvéras av den
forvaltningsmassiga uppdelningen i bestillare och utférare. Synen pa skolorna som mer eller
mindre autonoma enheter tycks ocksa spela in har. Medan utférarna, medlemmarna ur
hilsoteamen, efterlyser en storre inblandning och engagemang fran kommunalt hall ar
kommunen osdker pa om och hur detta ska se ut. Det ter sig darfor framgangsrikt att
overvaga strukturen for det kommunala engagemanget tidigt under projektet, dels for att inte
hamna mellan forvaltningar eller mellan skola och forvaltning och dels tydliggora for
utforarna/hilsoteamen vad de kan forvanta sig.
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I ett framtida projekt av den dimensionen som Osterakersprojektet med nio
interventionsskolor och lika manga jaimforelseskolor verkar det ofrankomligt att en eller flera
dedikerade resurspersoner maéste stillas till forfogande for att koordinera genomforandet och
se till att hilsoarbetet péa sikt blir en integrerad del av skolornas och kommunens verksamhet.
Att 6verlata denna uppgift till rektorer, skolpersonal eller tillfalliga kommunala tjainsteman
ar for sarbart, dd dessa personer ofta méste ta hand om akuta problem som tar all deras tid
och uppmairksamhet.

Nar det giller forandringar pa elevniva efter tva ars intervention sags vare sig positiva eller
negativa signifikanta interventionseffekter vad giller matvanor, fysisk aktivitet, viktstatus
eller sjalvkansla i hela gruppen. Enstaka positiva interventionseffekter sags pa skalorna for
fysisk sjalvkansla och beteende i arskurs 2-kohorten.Vi ség ocksa enstaka signifikanta
forsamringar i interventionsgruppen i vissa kohorter sdsom rastaktivitet i arskurs 4,
frukostvanor i arskurs 7 och sjilvkansla i arskurs 7. Det sistndmnda géllde dock bara
flickorna, dar effekten var mycket tydlig. I och med att vi testade s ménga olika utfall kan
enstaka signifikanta resultat tillskrivas fenomenet massignifikans, det vill sdga ju fler utfall
man testar, ju storre dr chansen att en skillnad blir signifikant av bara slumpen. En lardom av
detta ar darfor att ha farre och valmotiverade utfall, da det annars kan bli mycket svart att
visa pa sikerstillda effekter av interventionen. Man bor dock vara observant pa forsamringen
i global sjdlvkansla bland flickorna i &rskurs 7 i interventionsskolorna, som var starkt
signifikant. Det gjordes ett antal insatser for att forbattra sjalvkianslan pa dessa skolor, men vi
kan inte sdga om det var dessa insatser som hade negativ effekt eller om det negativa
resultatet helt enkelt berodde pé att fragan fick uppmarksamhet. Detta bor f6ljas noga i
framtida interventioner som denna och da garna med den utvidgade enkaten om sjilvkansla.
Det har visats att en av de starkaste bestimningsfaktorerna for sjalvkansla hos flickor utover
skolprestation ar hur deras utseende bedoms av andra och om de retas for sitt utseende och
sin kroppsvikt (72). Hos flickor med hogt BMI forsamras sjalvkanslan ocksa mer 6ver tid an
hos flickor med lagt BMI (23).

Med tanke pa den delvis lyckade implementeringen av programmet i sin helhet maste det
finnas andra skal till den uteblivna effekten pa elevniva. Det finns ett antal majliga
forklaringar som relaterar till f6ljande omraden: 1) Handlingsplanernas innehall och
genomforande; 2) miatmetoder; 3) eleverna; och 4) skolorna som diskuteras nedan.

Handlingsplanerna skrevs av hilsoteamen pa basis av resultatet i forsta SHN. SHN ar i sig
kunskapsbaserad pa det sitt att de fyra modulerna ar utvecklade pa basis av de viktigaste
bestaimningsfaktorerna for 6vervikt och fetma pa individ- och organisationsniva, och som har
visats vara paverkbara i skolbaserade interventioner. Genom SHN har hilsoteamen pa s satt
fatt viigledning i vilka frigor de bor fokusera pa i sina handlingsplaner. Aven de fyra
utbildningarna om matvanor, fysisk aktivitet, psykisk hilsa och utepedagogik syftade till att
arbetet skulle vara kunskapsbaserat. Skolorna uppmanades att inkludera insatser fran minst
tre av modulerna i sina handlingsplaner och da framst sddana omraden dar de hade
svagheter. Resultaten visade dock att flertalet skolor valde omraden dar de redan var starka
(2 eller 3 poang i SHN) och dir forbattringsutrymmet inte var sa stort. Hilsoteamen hittade
girna sjalv pa insatser baserade pa det egna professionella kunnandet, vilket inte behover
vara en nackdel, men det innebar samtidigt att den av projektledningen levererade
verktygsladan utnyttjades daligt. En ytterligare svarighet for skolorna var att de inte kinde
till resultatet av elevhalsoenkiten nar handlingsplanerna skrevs, vilket innebar att de inte
exakt kunde veta vilka behov som fanns hos eleverna. Vi reckommenderar darfor att man i
framtiden har elevdata till hands nar handlingsplanerna ska skrivas. Detta gors enklast
genom datoriserade elevenkater, dar resultaten snabbt kan aterkopplas. Handlingsplanernas
malbeskrivningar var inte heller helt perfekta nir det géllde att skriva SMARTA mal. Har bor
projektledningen i framtiden ge mer stod och hjilpa hilsoteamen att formulera mal och
insatser sa att de verkligen ar SMARTA och samtidigt hjilpa till att identifiera ldimpliga
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indikatorer for att utvirdera om de har genomforts som det var tankt. Denna process ar en
ytterst delikat balansgang mellan att styra och ge deltagarna frihet si att det fortfarande kan
kallas ett deltagarstyrt angreppssitt. Man maste sdkra att hilsoteamen har kvar motivation
och initiativforméaga, som ar av avgorande betydelse for implementeringsprocessen. Att bara
48 procent av insatserna implementerades till fullo visar pa svarigheterna for skolorna att
genomfora sina planer. Enligt intervjuerna med hélsoteamen upplevde dessa bristande tid
och engagemang fran skolledning och i den kommunala forvaltningen hamnade ansvaret for
projektet mellan stolarna. Generellt holl hdlsoteamen en hog ambitionsniva under bada aren,
men upplevde en viss frustration i och med att skolledningen inte stillde ndgra medel till
forfogande. I en tidigare studie fran Stockholms ldan framkom ocksa att rektorernas attityder
hade stor betydelse for det hilsofraimjande arbetet kring matvanor och fysisk aktivitet, bland
annat for att det pa skolor med positiva rektorer fanns en tydlig struktur f6r arbetet med
dessa fragor (73).

Om ett utvecklingsprojekt som detta ska genomforas péa ett effektivt satt behovs sannolikt
extra resurser tillsdttas for en koordinator som formar att hélla arbetet levande och driva det
fram mot uppsatta mal samt resurser for redskap eller material. Elevhilsan skulle i kraft av
sin professionella kunskap och sitt uppdrag vara den perfekta placeringen for en sadan
person. Att elevhilsopersonalen relativt snabbt lamnade halsoteamen kan delvis forklaras
med att svininfluensan dok upp i Sverige under projektets forsta ar och att personalen fick
fullt upp med vaccinationer. Skolverket har i ett pressmeddelande meddelat att en stor
satsning kommer att goras pa elevhilsan fram till 2015. Det handlar delvis om bidrag till
personalforstiarkningar inom elevhilsan, men ocksa om att ta fram stédmaterial och
utbildning (74).

Ett annat skil till varfor vi inte s&g effekter pé elevniva kan vara att frégorna i hilsoenkéten,
som tickte senaste veckan, inte var tillrackligt kiansliga for att finga upp forandringar. Aven
om enkaten var validerad mot matdagbok och accelerometer ar detta ingen garanti for en hog
sensitivitet. Svarskategorierna var ganska grova och har behvs kanske mer kansliga
instrument. Ett alternativ nar det giller fysisk aktivitet ar att anvinda objektiv metodologi
sasom aktivitetsmatare. Lingd och vikt méattes och maste darfor anses som tillforlitliga matt.
Det ar ocksa mojligt att matningarna/utvarderingen gjordes vid fel tidpunkt. Insatserna pa
skolan var som mest intensiva under det forsta aret, och om matningen hade skett da hade
det eventuellt kunnat visa pa forbattringar. Det dr ocksa mojligt att effekterna pa elevniva
visar sig forst pa langre sikt. Det optimala vore darfor att hdlsoenkiten genomfors varje ar
och dr datoriserad for en snabb dterkoppling av resultat samt att fordndringar kan f6ljas 6ver
langre tid. Det ar dock viktigt att inkludera en kontrollgrupp, da det nir det géller barn sker
forandringar i vanor och hilsostatus alldeles oberoende av en intervention.

Ett tredje skal skulle kunna vara att elevernas levnadsvanor och héalsostatus var sa bra fran
borjan att det var svart att astadkomma forbattringar med dessa relativt mattliga insatser i
skolorna. I den internationella WHO-studien om skolbarns hilsovanor (75) uppgav 85
procent av svenska barn att de ser pa tv hogst 3 timmar per dag pa vardagar, medan det i var
kohort var 93 procent. I WHO studien angav 80 procent av svenska trettonaringar att de at
frukost varje dag, medan det i denna studie var 86 procent. Prevalensen av fetma var 3
procent i denna studie, vilket ar relativt 14gt i internationell jamforelse. Detta understryker
betydelsen av att utgd frén lokala hélsodata i framtida skolprojekt och att arbeta i omréden
med storre behov dn vad som var fallet i Osterdkers kommun. Att vi dnda utforde projektet i
en relativt vilmdende kommun berodde pa kommunens intresse for fragorna och att vi fick
mojligheten att testa detta modellprojekt.

Ett fjarde skal skulle kunna vara att skillnaden i halsoarbete mellan interventions- och
jamforelseskolorna inte var tillrackligt stora for att ge nagon matbar skillnad pa elevniva.
Under projektets gang pagick en del aktiviteter vid jamforelseskolorna och
interventionsskolorna valde i hog utstrackning aktiviteter i sin handlingsplan som de redan
hade péborjat fore projektstart. Okningen i aktivitet bland interventionsskolorna var tydligast
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under det forsta aret och avtog sedan under andra aret. Det hade varit 6nskvart att dven
genomfora SHN i jaimforelseskolorna for att mer precist kunna kartlagga deras aktivitet bade
fore och efter. Men detta hade kravt att ett halsoteam skulle bildas vid skolan for att besvara
SHN, vilket i sin tur hade inneburit stor risk for att ett utokat halsoarbete hade paborjats vid
jamforelseskolorna i likhet med interventionsskolorna.

En svaghet med studien dr den kvasiexperimentella designen. Skolorna fordelades inte
slumpmaissigt till intervention och jamf6relsegrupp, utan valde sjalv om de ville delta eller
inte. Detta kan innebira en samre intern validitet det vill siga osidkerhet om vad som
orsakade det positiva utfallet pa skolniva (76). Vi kan inte utesluta att personalen vid
interventionsskolorna hade ett storre intresse for hialsoarbete generellt jamfort med
jamforelseskolorna. Valet av en kvasiexperimentell design med sjélvselektion berodde i den
har studien pa praktisk genomforbarhet. Alternativet att randomisera skolorna som ville
delta i projektet hade lett till en halvering av antalet deltagare och dessutom stor risk for
“kontamination”, det vill sdga att kontrollskolorna skulle sitta igidng ett hilsoarbete i alla fall.
I studier med en kvasiexperimentell design ar det sarskilt viktigt att kontrollera att
deltagarna i interventions- och jamforelsegruppen ar tillrackligt lika varandra vid baslinjen
(76), vilket i stort sett var fallet i denna studie. Pa elevniva sags inga avgorande skillnader
mellan interventions- och jaimforelseskolorna vid start. Bristen pa randomisering utgjorde
darfor inget problem ur det perspektivet.

Internationellt har det genomf6rts andra komplexa interventioner i skolmiljo som bygger pa
kapacitetsuppbyggnad, delaktighet och skraddarsydda handlingsplaner. I en studie fran
Australien, som ocksa hade kvasiexperimentell design, minskade BMI z-vardet signifikant
med 0,1 enheter under 3 ar(77). Detta kan tyckas lite, men har 4nda betydelse pa
befolkningsniva. Ett annat fyradrigt projekt i ett resurssvagt omrade i USA, dir School Health
Index (som var forlaga for SHN) anviandes och med i stort sett samma programkomponenter
som i vart program, sags ocksa forbattringar i barns viktstatus (78). I bade Australien och
USA ir prevalensen av barnfetma 2—3 ganger hogre dn i Sverige, vilket kan forklara varfor
man har lyckats béttre diar. Manga av de insatser som foreslés i amerikanska studier
finnsredan i en typisk svensk kommun som Osteréker, till exempel sidkra cykelbanor,
fritidsaktiviteter och niringsriktiga skolmaltider, vilket i 6vrigt kan vara en del av
forklaringen till varfor fetmaprevalensen ar lagre i Sverige dan i USA och ar darfor svarare att
péverka. En annan amerikansk studie som &r intressant att jamfora med vért projekt gjordes
i ett laginkomstomrade i Pennsylvania bland skolbarn i arskurs 4—6 (779). Aven hir anvandes
School Health Index for att skolan skulle gora en sjalvbedomning av sitt halsoarbete.
Interventionen var baserad pa amerikanska myndigheters rekommendationer for halsosamt
atande och fysisk aktivitet. Malet var att minska incidensen av 6vervikt och fetma under en 2-
ars period. Resultatet blev att andelen elever i interventionsskolorna som gick fran
normalvikt till 6vervikt var 7,5 procent pa tva ar, medan det var 15 procent i
jamforelseskolorna, vilket togs som ett positivt resultat for interventionen. Jimfort med vara
resultat dar vi sag att 4—5 procent av barnen gick fran normalvikt till 6vervikt och fetma
under tva ar och lika manga gick &t motsatt héll i bida grupperna. Har syns alltsa en tydlig
skillnad mellan vara och de amerikanska resultaten, som stodjer tidigare rapporter om att
prevalensen av barnfetma ar stabil i Sverige, men fortsatter att 0ka i USA.

Apple-projektet ar en kommunbaserad skolintervention i Nya Zeeland med barn i aldern 5—
12 ar som ocksa har visat lovande resultat (80). Studien omfattar bara tvd kommuner och
kallas dirfor en pilotstudie. Aven i denna intervention var deltagarna aktiva i planeringen.
Varje deltagande skola fick en aktivitetskoordinator stilld till forfogande som koordinerade
aktiviteter for barnen under och efter skoltid. Dessutom fick barnen undervisning om
betydelsen av att minska intaget av sétade drycker och att 6ka intaget av frukt och gronsaker.
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Deltagarstyrning innebar att deltagare och utforare av interventionen deltar i utformningen
av programmet samt i beslut kring méat- och utvarderingsmetoder. Motsatsen till detta ar ett
expertstyrt angreppssatt, dar en manual lamnas ut med detaljerade anvisningar pa
genomforande och utviardering och dar utforarna tranas i att gora exakt som det star i
manualen. Detta arbetssitt pAminner mer om kliniska studier med hoga krav pa intern
validitet och passar kanske béttre i varden, dir det halsofrimjande och foérebyggande arbetet
tillhor karnverksamheten. I skolan dr kirnverksamheten utbildning och hilsoframjande och
forebyggande har lagre prioritet, med undantag for elevhilsan. Ett deltagarstyrt angreppssatt
forordas av ledande experter inom omréadet: “Developing partnerships with teachers and
administrators via community-based participatory research (CBPR) strategies is key for
developing initial buy-in for interventions, institutionalizing new school policies, sustaining
curricula usage, or maintaining healthy school environments” (49). P4 foljande sétt kan
Osterakerprojektet sdgas vara deltagarstyrt i viasentliga delar:

a) SHN anpassades till svenska forhallanden med hjilp av den gemensamma
styrgruppen for projektet

b) Elevhilsoenkiten tog sin utgangspunkt i kommunens elevhilsoenkit, men
anpassades for projektet i samrad med styrgruppen och validerades av
projektledningen

¢) Varje skolas hilsoteam utvecklade sin egen handlingsplan med stod av
forskargruppen;

d) Innehéllet i de fyra workshopparna bestimdes i samrad med styrgruppen

e) Hailsoteamen utvirderade sjalv forandringarna pa skolniva och bedomde i vilken
omfattning insatserna hade genomforts.

Forst och framst ar fordelarna med deltagarstyrning att det gav en storre motivation att delta
1 ett program som man sjalv har varit med om att planera, och bortfallet minskar (81).
Samtidigt sker en kapacitetsuppbyggnad som mojliggor att programmet vidmakthalls i det
langa perspektivet. Forskningen kring vidmakthéllande (50) indikerar att det ar av storsta
vikt att skolpersonal kdnner att de nya rutinerna har ett egenvirde och bidrar till skolans
overgripande mal. Det ar intressant att notera att det ar av storre betydelse att ett program
kanns relevant och gor nytta dn att det har pavisad effektivitet (50).

Det finns ett antal utmaningar med ett deltagarstyrt angreppssitt. For det forsta innebar
deltagarstyrning att handlingsplanerna blir olika fran skola till skola. Daremot var 6vriga
programkomponenter sasom hilsoteam, SHN, workshoppar och utbildningar identiska.
Olikheten i handlingsplanerna innebar att programmet blir svarare att utviardera. Eftersom
alla inte gor samma sak blir effekten pa enskilda utfall till exempel fysisk aktivitet ocksa
svagare, vilket kan innebira att man behdover fler skolor for att kunna pavisa statistiskt
sikerstillda effekter. Ett annat problem &r att deltagarna inte inser vardet i att hélla en hog
vetenskaplig niva i arbetet. For att undvika detta kan man arrangera workshoppar fore ett
nytt program startas dar parterna gar igenom vad evidensbaserat folkhilsoarbete star for
sasom betydelsen av programtrohet, validitet i matmetoder m.m., och diskuterar den
praktiska utmaningar for att skapa 6msesidig forstaelse for varandras perspektiv och
forebygga problem. I detta projekt fanns hog foljsamhet till programmet i stort, men daremot
en ganska lag foljsamhet vad gillde skolornas egna handlingsplaner.

En tredje utmaning ar den l&nga tid denna ansats tar. Frin de forsta kontakter med
Osterakers kommun till publicering av denna rapport har det gatt fem ar, vilket kraver att
béde forskarna och praktiker organisationer ar relativt stabila. For kommunens del har
centrala tjanstemain, rektorer och skolpersonal bytts ut i flera omgangar. Dessutom har tva
skolor har slagits ihop. Under 2010 beslutades om en ny skollag och 2009 kom
svininfluensan, vilket innebar att elevhélsan fick fullt upp med vaccinationer. Langa
uppfoljningstider ar ofrankomliga om man dessutom vill visa pa vidmakthéallande, men det
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vore en fordel med kortare intervaller mellan méatningar pa elevniva for att sdakerstélla att
man inte missar eventuella kortsiktiga forbattringar.

En fjarde utmaning giller finansiering. Detta projekt har delfinansierats med medel fran
Stockholmslans landstings folkhilsoanslag med en fyraarig finansiering, vilket ar ovanligt
ldngt. For landstinget skall detta ses som en investering i det forebyggande arbetet som pa
sikt kan leda till farre kroniska sjukdomar och darmed lagre sjukvardskostnader. Skolorna
har daremot inte erhéllit ndgra extra resurser fran kommunen for genomforandet, vilket
ocksa har kritiserats av hilsoteamen.

Sammanfattningsvis kan sigas att deltagarstyrning forefaller som den enda realistiska och
héllbara vagen framét nar det giller hilsoframjande arbete i skolan. For att lyckas fullt ut
behovs dock ett storre engagemang fran skolledning och kommun och sannolikt en extra
resursperson som har det som sitt uppdrag att halla arbetet levande nir skolvardagen blir
tyngd av nya direktiv och utmaningar. Samtidigt finns hiar en enorm potential att forbattra
inldrningen, hilsan och att minska social ojamlikhet i hilsa som vi inte far missa.
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Redan innan programmets start pagick en del hilsofraimjande arbete pa skolorna.

Programmet i sin helhet har visat hog foljsamhet pa alla skolor, forutom en som inte
skrev en handlingsplan.

Stodinsatserna fran KI/SLL har varit omfattande och nédvéandiga.

Hélsoteamen har fungerat bra och pa de flesta skolor har arbetet genomforts med stor
entusiasm, trots att forankringen av projektet pa skolniva var bristfillig till en borjan.
Stodet fran KI/SLL har uppfattats positivt.

Skolorna upplever bristande stod fran kommunen och vissa hédlsoteam har saknat
stod fran rektor.

Enbart 48 procent av de planerade insatserna genomfordes som det var tankt.

Programmet resulterade i en mer hilsofrimjande skolmilj6 och det fanns en tendens
till att de mest aktiva skolorna dstadkom storre forbattringar.

Skolornas handlingsplaner var inte tillrackligt fokuserade pa skolans svagheter eller
elevernas behov och malformuleringarna var ofta inte utviarderingsbara.

Det fanns inga evidensbaserade metoder att erbjuda skolorna inom omradet
sjalvkéansla och kroppsuppfattning.

Verktygsladan anviandes inte i den omfattning det var tankt.

SHN ér bra att anvianda for att bedoma halsofraimjande arbete i stort, men inte
optimal for att studera foljsamhet till handlingsplanerna.

Programmet resulterade inte i méitbara forbattringar hos eleverna, som hade relativt
bra levnadsvanor fran borjan.

Elevhilsan bidrog bara i liten omfattning till handlingsplanernas genomf6rande.

Trots deltagarstyrning och kapacitetsuppbyggnad har programmet inte vidmakthallits
pa skolorna efter projektets slut.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Projekt bor bedrivas i partnerskap mellan en kommun och en regional folkhélsoenhet,
universitet eller hogskola for att sdkerstilla tillgang till nodvandig
utviarderingskompetens. Ett avtal bor skrivas. Starta inte utan en realistisk
avsiktsforklaring frain kommunen! Rikna med minst tva helarsloner under
projekttiden for projektledning och utviardering for en mellanstor kommun med 10
deltagande skolor och motsvarande antal kontrollskolor. Kommunen eller skolorna
maste vara beredda att avsétta resurser for forbattringar av ute- och/eller innemiljon.
En koordinator bor utses i kommunen for att sikra genomforande tills projektet har
integrerats i den ordinarie verksamheten.

En styrgrupp bor tillsdttas som traffas 2—3 ginger per ar med alla parter
representerade samt elevhilsan.

Innan start bor programmet forankras pa varje skola och bland all personal samt elever
for att sakra ett positivt mottagande.

Hélsoteamen bor ha en bred representation av flera personalgrupper och det méste
avsittas tid for att traffas i teamen minst en gang per manad utéver workshoppar och
fortbildningar. Elevhalsan bor spela en drivande roll under hela processen. Rektors
aktiva stod antingen i halsoteamet eller i direkt narhet till hdalsoteamet och dess arbete
ar en nodvandighet.

Resultat frdin SHN och elevhilsodata bor finnas tillgangliga nar skolan skriver sin
handlingsplan. Malen bor viljas med omsorg och baseras pa elevdata.

Varje skolas handlingsplan bor diskuteras med projektledningen for att siakra att den
svarar mot behov, och innehéller evidensbaserade och har SMARTA (specifika,
matbara, accepterade, realistiska, tidsbestimda, anvindbara) mal.

Verktygsladan behéver uppdateras och anviandningen stimuleras.

Lampliga indikatorer for implementering bor utvecklas i samband med att
handlingsplanen skrivs. Arliga mitningar bér goras och resultaten aterkopplas.

Insatser i handlingsplanen bor paborjas en efter en for att undvika uttrottning.
Programmet bor 1opa 6ver minst tva ar eller tills handlingsplanerna ar helt integrerade
i verksamheten.

10) Elevhilsoenkiten bor forbéttras sa att sensitiviteten i fragorna 6kar och i hogre grad

fangar upp fordndringar. Data samlas in via webben for att underlitta snabb
aterkoppling och upprepade méatningar 6ver en langre tidsperiod.
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Bilaga 1. FIodesschema

18 skolor i
kommunen

Sjélvselektion

Bortfall

M viktstatus= 60 elever
M halsoenkat = 66 elever

Interventionsgrupp
Baslinje
M=% skalor
N total =764 elever
N samtycke= 482 (63.1%) elever
M viktstatus=478 elever
M halsoenkat =471 elever

Jamférelsegrupp
Baslinje
N =9 skalor
N total =595 elever
MNsamtycke= 331(55.6%) elever
N viktstatus=328 elever
M halsoenkat =328 elever

Eftermétning

M viktstatus=418 elever
M halsoenkat =405 elever

Eftermé&tning

M viktstatus=310 elever
M halsoenkat = 282 elever

Bortfall

M viktstatus= 18 elever
N hlsoenkat =46 elever
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Bilaga 2. Atgarder ur skolornas handlingsplaner

Atgarder

Overgripande halsoarbete

Kunskap, férhallningssatt
och samverkan
skolpersonal

Samverkan féraldrar

Elevhalsa
Kunskap/attityder elever

Mat
Kunskap/attityder elever

Matutbud

Matsalsmiljé och
schemalaggning lunch

Kunskap, forhallningssatt
och samverkan skolpersonal

Fysisk aktivitet

Utemiljo

Aktiviteter och lekar

Utomhuspedagogik

Malsattning rastverksamhet

Aktiv transport till skolan

Ansvarsgrupp for fysisk
aktivitet

Skapa rutiner for fortsatt halsoarbete med elever och personal (A);
Utbildningar till personal (B); skapa mojligheter till “Vagledande samspel” for
personal tillsammans med skolsk&terska/skolpsykolog (D); utveckla sam-
arbetet med elevhalsan (elevhalsoteam) (D); studiecirkel "Friska barn” (H);
Oka personalens kunskaper om halsosamma levnadsvanor och medvetenhet
om sina egna varderingar genom policy (H); férelasningar, temadagar och
diskussioner med personalen for att utveckla gemensam syn pa halsa (I)

Foraldramote med hjalp av Karolinska Institutet (A); Muntlig och skriftlig info
samt diskussioner med foraldrar hur de kan medverka i projektet (B);
motivera féraldrar till bra frukostrutin och/eller bra matsack, ta med
idrottsklader samt medveten kostdiskussion hemma (B); fixardag for
utemiljon i samverkan med foéraldrar (D); “héalsa och rorelse” som punkt i
samverkansradet (D); dialog med foraldrar kring aktiv transport samt
upprustning av skolgarden (E); informera foéraldrar om bra matsacksmat (1)

Rutiner for aterkoppling efter halsosamtalen (H)
Halsoarbete i klassen samt hemlaxor (A)

Elever praktiserar i skolkéket inom ramen for hemkunskap (A); forelasningar
om kost i klasserna (A); amnesévergripande arbetssatt for att 6ka elevernas
kunskaper i naringslara (B); presentera for elever vilken mat som serveras (D);
locka elever till att vaga prova det de tror att de inte tycker om (D); Elever lar
sig laga eget mellanmal pa fritids (E); Info om bra och naringsrik mat (1);
halsovecka med material “Matkunskap a la halsomalet” (I); elever far bestalla
och férbereda bra mellanmal (1)

Elever lar sig laga eget mellanmal pa fritids (E); Ordna skolcafeteria med
bemanning (F); ta fram en policy som ingar i skolans arbetsplan rérande vad
som serveras och nar (H); salladsbord placeras férst i tag-ordningen (l);
fruktstund (l); ersatta sotsaker vid firande med andra traditioner (l); Fritids
komponerar halsosamt mellanmal dagligen (1)

Sanka ljudnivan i matsalen genom hogre krav pa lugn och ro, aktivt arbete
med bordsskick och regler (D); tydliggéra de vuxnas roll i matsalen (D); battre
schemalaggning kring lunch (G)

Skapa rutiner for fortsatt matrelaterat halsoarbete med elever och personal
(A)

Forbattra uteleksaker (A); forbattra utemiljo (A);fixardag for utemiljo i
samverkan med féraldrar (D); upprustning av skolgarden med aktivitetsbana,
karusell, redskapsbod (E); forbattra utemiljo for aldre elever, genom
klattervagg, skateramp och naturstig (F); storre yta utomhusmiljoé for aldre
elever (F); kontinuerligt forbattra utemiljo (I); skapa samlingsplats och
motorikbana (I)

Stimulera till fler strukturerade lekar (A); uteaktiviteter (A, E);
anvandarstatistik for rérelsemaojligheter pa skolgarden (B); 6kad anvandning
av motorikbanan, skogen, fotbollsplanen (B); roris (B, D, E); vinteraktiviteter
(B); bordtennis (B); sammanstallning av lektips for utepedagogik (D) och
rastverksamhet (1); variera innehall i utevistelse fritids (I)

Okat antal utomhuslektioner, minst 1 pass/vecka (D); 6kat antal
utomhuslektioner 1/pass i veckan (D) eller 1 pass/manad for olika amnen (1);
ta fram (mer) material fér utomhuspedagogik (D, G);

Formulera plan (E) eller malsattning for rastverksamhet (D); riktlinjer fér
rorelse i arbetsplan for rast- och fritidsverksamhet (G)

Vandrande skolbuss (E); ny avlamningsplats skolskjuts (E)
Ansvarsgrupp for fysisk aktivitet for skola och fritidsverksamhet i samarbete

(B)
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Forts bilaga 2

Kunskap/attityder elever

Samverkan med
idrottsféreningar

Psykisk halsa

Sjalvkansla i
undervisningen

Media och genus i
undervisningen

Empatisk formaga i
undervisningen

Kunskap, férhallningssatt
och samverkan skolpersonal

Halsoveckor (E); stimulera elever att ga/cykla till skola (E)
Kontakta och bjuda in lokala idrottsféreningar (A)

Diskussioner i klassen kring kroppsuppfattning (B); arbeta med “Everybody’s
different” (B); EQ-planen ska aven omfatta, kroppsuppfattning, livskunskap
och hélsa (D); hitta [&mplig metod for att 6ka andelen elever som trivs med
sig sjalva och sin skolsituation (G); lyfta évningar kring “jag duger som jag ar”
i pagaende arbete med social kompetens (“Tillsammans”) (1)

"

Diskussioner i klassen kring mediepaverkan, sociala normer och koénsroller (B);
arbeta med “Highschool 1,2,3” (B); EQ-planen ska dven omfatta
mediepaverkan, genus och kén (D); beredskap bland personal fér att méta
och diskutera mediepaverkan och genusfragor (H)

Omarbeta EQ-plan (D); Arbete med “Friends” (E)

omarbeta likabehandlingsplan (E); Forelasning “friskvard for sjalen” (E); ta
fram férankrad policy som ingar i skolans arbetsplan rérande forhallningssatt
kring barnens och eget dtande samt synen pa kroppen (H); Utbildning av
personal i “Vagledande samspel” (1)
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Bilaga 3. Halsoenkat vid eftermatningen, arskurs 7 kohort
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Bilaga 4. Skillnader i frageformulering i halsoenkaten mellan baslinje och

efterméatningen

Fraga

Jag tycker att det ar roligt att
vara med pa idrottslektionerna i
skolan

Jag motionerar/idrottar (ej
skoltid)

Jag gick eller cyklade hela eller
delar av vagen till och fran skolan

Pa rasterna i skolan rérde jag mig
sa jag blev andfadd och varm

En vanlig vardagseftermiddag
och kvall sag jag pa TV

En vanlig helgdag sag jag pa TV

En vanlig vardagseftermiddag
och kvall satt jag framfor TV eller
dator

En vanlig helgdag satt jag
framfoér TV eller dator

Nar gick du och lade dig en
vanlig vardag?

Nar steg du upp en vanlig
vardag?

Svarsalternativ baslinje

Nastan alltid/ varannan gang/
nagon gang per manad/ aldrig

5-7 ggr i veckan/ 3-4 ggr i veckan/

1-2 ggr i veckan/ sallan

Varje dag/ 3-4 dagar i veckan/
1-2 dagar i veckan/ inte alls

Varje dag/ 3-4 dagar i veckan/
1-2 dagar i veckan/ inte alls

Mindre &n 1 timme per dag/ 1-3
timmar per dag/ 4-6 timmar per
dag/ mer an 6 timmar per dag
Mindre an 1 timme per dag/ 1-3
timmar per dag/ 4-6 timmar per
dag/ mer an 6 timmar per dag
Mindre &n 1 timme per dag/ 1-3
timmar per dag/ 4-6 timmar per
dag/ mer an 6 timmar per dag
Mindre an 1 timme per dag/ 1-3
timmar per dag/ 4-6 timmar per
dag/ mer an 6 timmar per dag

Fore kl.20/ mellan kl.20-21/ mellan

kl.21-22/ mellan kl.22-23/ efter
kl.23

Fore kl.6/ mellan kl.6-7/
Mellan kl.7-8/ efter kl.8

Svarsalternativ eftermatning

Nastan alltid/ varannan gang/
nagon gang per manad/ mer
sallan eller aldrig

5-7 ggr i veckan/ 3-4 ggr i veckan/
1-2 ggr i veckan/ mer sallan eller
aldrig

Varje dag/ 3-4 dagar i veckan/ 1-2
dagar i veckan/ mer sallan eller
aldrig

Varje dag/ 3-4 dagar i veckan/ 1-2
dagar i veckan/ mer sallan eller
aldrig

Mindre an 1 timme per dag/ 1-3
timmar per dag/ 3-6 timmar per
dag/ mer an 6 timmar per dag
Mindre an 1 timme per dag/ 1-3
timmar per dag/ 3-6 timmar per
dag/ mer an 6 timmar per dag
Mindre an 1 timme per dag/ 1-3
timmar per dag/ 3-6 timmar per
dag/ mer an 6 timmar per dag
Mindre an 1 timme per dag/ 1-3
timmar per dag/ 3-6 timmar per
dag/ mer an 6 timmar per dag
Oppen fraga

Oppen fraga
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