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Forord

Osterdkersprojektet dr en del av det samhillsinriktade folkhilsoarbetet i Stockholms lins
landstings Handlingsprogram overvikt och fetma 2004. Landstingsfullmaktige faststallde
visionen att “halvera andelen personer med fetma 2003 - 2013”. Visionen och
prioriteringarna har varit utgangspunkter fér Handlingsprogrammet 2004 och det nu
reviderade och i HSN beslutade "Handlingsprogram 6vervikt och fetma 2010 - 2013" och har
som hdgsta prioritet forebyggande insatser mot barn och ungdomar. Osterékersprojektet
ingér i uppdrag 3 ”Stod till goda matvanor och fysisk aktivitet samt forebyggande av 6vervikt”
i uppdragsavtalet mellan Stockholms ldns landsting och Karolinska Institutets
folkhilsoakademi.

I Osterakersprojektet deltar alla grundskolorna i Osterékers kommun. Nio skolor dr
interventionsskolor och étta skolor tjanar som jamforelseskolor. I denna delrapport beskrivs
interventionens planering och genomforande med tonvikt pa sjalvbedomningsverktyget
”Skolhélsonyckeln” som har utvecklats inom ramen for projektet och som spelar en central
roll i processen att skapa delaktighet bland skolorna.

Projektet leds av en styrgrupp med representanter fran Osterdkers kommun och Karolinska
Institutet, Institutionen for Folkhélsovetenskap. Den 6vergripande planeringen koordineras
av en projektgrupp bestdende av Anna-Karin Jalminger, Filippa von Haartman, Liselotte
Schifer Elinder och Lene Lindberg. Under 2008-2010 deltog dven Maria Wikland, Nelleke
Heinemans och Marten Ahstrém.

Projektet har hittills presenterats vid International Congress of Obesity, juli 2010, i Stockholm
och vid International Union for Health Promotion and Education (IUHPE) World
Conference on Health Promotion, juli 2010, i Geneve. Projektet delfinansieras fran
Folkhilsoanslaget i Stockholms ldns landsting. En slutrapport férvéntas foreligga 2012.

Liselotte Schdfer Elinder

Uppdragsansvarig
Institutionen for folkhalsovetenskap, Karolinska Institutet
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Sammanfattning

Skolan &r en viktig arena for hélsofrimjande arbete bland barn, sérskilt vad giller levnadsvanor. Den snabba
overviktsutvecklingen bland barn och ungdomar har 6kat intresset for att forebygga via skolan. Skolan nar alla
barn och hir finns mojlighet att minska sociala skillnader i hélsa. Det ligger i skolans uppdrag att lara barn vad
som ar hdlsosamma levnadsvanor och skolhélsovarden ska f6lja elevernas utveckling, bevara och forbattra deras
sjalsliga och kroppsliga hilsa och verka f6r sunda levnadsvanor hos dem. Forskningen visar att det gar att fraimja
goda matvanor och fysisk aktivitet samt forebygga 6vervikt genom skolbaserade program och manga kommuner
och landsting utvecklar i dag sitt folkhéilsoarbete inom denna arena. Program som har utvecklats utomlands
behover dock testas, anpassas och utvédrderas i Sverige innan de sprids i storre skala inom landet.

Osterakersprojektet har utformats i samarbete mellan Karolinska Institutet och Osterakers kommun. Malet med
interventionen r att forbéittra matvanor, fysisk aktivitet, sjalvkansla och tillfredsstéllelse med den egna kroppen
hos barn 6-16 &r och dérigenom frimja en normal viktutveckling. Sjalva interventionen pagar mellan 2009-2011
och dr utformad for att vara langsiktigt hallbar. Tonvikten ligger dérfor pa att bygga kapacitet (capacity-
building”), dvs. att ge skolorna verktyg for att sjilva identifiera, prioritera, planera, implementera, utvirdera och
vidmakthélla ett fordndringsarbete.

Utmirkande for projektet 4r hog grad av deltagarstyrning ddr skolorna forvéntas bara ansvaret for
torandringsarbetets alla faser och for att hitta egna losningar pa hinder och problem. Interventionskomponenter
i projektet omfattar bildandet av hilsoteam pa varje skola, ett sjalvbedomningsverktyg f6r skolans hélsoarbete,
workshopar for diskussion bland teamdeltagarna och utveckling av handlingsplaner, utbildningar for personal
inom berérda omraden, samt en fordldrakomponent. Implementeringen stdds av projektledningen genom
skolbesok, coachning, dterkopplingar, nyhetsbrev samt méten med politiker i kommunen.

Halsoteamen bestar av representanter fran skolhalsovarden och maltidsverksamheten, idrottslérare,
fritidspersonal, &mnes- och klasslarare och i vissa fall skolledningen. Syftet med hélsoteamen har varit att 6ka
samverkan pa skolan och att ge ett delat dgarskap for hélsofragorna for att de inte ska falla pa en enstaka eldsjal.

Skolhilsonyckeln (SHN) vars anvindning bygger pa att hilsoteamen gér gemensamma beddmningar av skolans
hilsoarbete, har en central roll i interventionen. Verktyget har vidareutvecklats i samarbete med skolpersonal
och tjanstemén i kommunen. Verktyget bidrar till att medvetandegora personalen om skolans halsoarbete och
ger dem nya insikter pa omréadet och kring sin egen roll. Erfarenheterna visar att Skolhélsonyckeln kan vara en
bra metod att 6ka medvetenheten om skolans hilsoarbete och att paborja ett forandringsarbete, men att
anvandningen i sig sjalvt inte ar tillracklig for att &stadkomma forandringar i skolans halsoarbete.

Utvirderingen av interventionen ar planerad som en kvasiexperimentell studie (ej randomiserad) med 9
interventionsskolor och 8 jamforelseskolor. Data samlas in pa bade skol- och elevniva vid baslinjen, efter 2 ar och
efter 3 &r. Alla elever som ar 2009 gick i arskurs 2, 4 och 7 i kommunen har inbjudits till studien och deltagandet
ar cirka sextio procent. Kroppsvikt och lingd mits av skolpersonal. Matvanor, fysisk aktivitet och sjilvkinsla
miéts med hjélp av en validerad enkét. Skolans halsoarbete bedoms bl.a. med hjélp av Skolhédlsonyckeln.
Intervjuer kommer att genomféras med skolpersonal i slutet av projektet for att belysa hinder och méjligheter
med den valda ansatsen.

Halvvégs in i projektet driver nu alla skolorna sina egna projekt med egna malsattningar och tidsplaner. Bredden
i skolornas insatser ar stor och de har utvecklat en stor kompetens i hélsoarbetet. Att de sjdlva dger kunskapen,
erfarenheterna och forandringsarbetet dr goda forutsdttningar i projektets ndsta fas; arbetet for vidmakthallande.



1. Skolan som hdlsofrdmjande arena

De senaste decennierna har folkhalsoarbetet antagit en allt mer tvérsektoriell karaktar i takt med att
forskningen har identifierad betydelsen av fler samhallssektorer utéver halsosektorn for utvecklingen
av folkhalsan. Denna process utmynnade ar 2003 for Sveriges del i en ny nationell folkhalsopolitik som
omfattar ett trettiotal politikomraden (1) och pé internationell niva i konceptet Health in all policies”
(2). Utbildningspolitiken dr en av de viktigaste sektorerna utover halsosektorn for att frimja en god
folkhélsa. Utbildning ar i sig den kanske starkast paverkbara bestimningsfaktorn for ménniskors halsa
(3). Ménga andra hilsofaktorer sdsom levnadsvanor visar tydliga samband med utbildningsnivan.
Generellt kan man sdga att ju hogre utbildningsnivé och inkomster en person har desto béttre ér
hélsan. Detta forklaras till viss del av battre matvanor, mer fysisk aktivitet pa fritiden, mindre rokning,
normal kroppsvikt m.m. (4). Barns hilsa styrs i hog grad av fordldrarnas utbildningsniva.

1.1 Teorier och modeller

En modell f6r hur skolan dr med och paverkar elevernas hilsa dr den social-ekologiska modellen for
hélsa. Den identifierar bestimningsfaktorer for hdlsa pa alla nivéer i samhallet (5). Faktorerna spanner
fran individens egna biologiska forutsittningar, via sociala och fysiska livsmiljoer, organisatoriska
forutsattningar till nationell och internationell policy och lagstiftning. Inom omradet matvanor, fysisk
aktivitet och forebyggande av fetma visar den samlade forskningen att ett social-ekologiskt perspektiv
behovs for att utveckla effektiva befolkningsinriktade interventioner som ar langsiktigt hallbara (5, 6).
For att uppna bestdende effekter bland barn behover man framfor allt inrikta sig pd miljéforandringar
inom de arenor dér barn tillbringar sin tid sasom hemmet, forskola, skola och foéreningslivet och helst i
kombination med kunskapshojande aktiviteter riktade direkt till barnen (6, 7).

Teorier for beteendeférandring ar anvandbara i interventioner dér beteendefordndring ar malet.
Teorier dr en hjélp i att utveckla en programteori som beskriver den hypotetiska orsakskedjan for
sjdlva interventionen, dvs. vilka faktorer man vill paverka for att uppna malet (8). Social kognitiv teori
(SKT) ar en teori for hur individer anammar och uppritthaller vissa beteendemonster. Den forklarar
individens beteenden utifrdn samspelet med miljon och personliga faktorer. De centrala idéerna i SKT
ar att individen inte bara lar genom egna erfarenheter utan dven genom att observera andras
beteenden och resultaten av dem samt att miljén kan stodja en férandring. Enligt SKT kan
hélsofrimjande insatser utgoras av en kombination av savil forandringar i miljon, som goda forebilder
och bekriftande budskap.

1.2 Sambandet mellan hilsa och larande

Sambandet mellan hilsa och utbildning 4r komplext och svarstuderat da det inte dr mojligt att gora
experimentella studier. Sannolikt dr det sa att hélsan paverkar ldrande och utbildning samtidigt som
utbildning paverkar hélsan. Manniskor som ar friska och mar bra har ldttare att ta till sig nya
kunskaper, vilket géller bade vuxna och barn (9).

Omvint kan nya kunskaper bidra till battre levnadsvanor och hilsa. Skolan har alltsa dubbla
mojligheter att paverka hélsan positivt bland barn och ungdomar. Dels genom att héja deras
utbildningsniva generellt, dels genom att ldra dem bade i teori och i praktik hur man kan leva



hélsosamt i vardagen och undvika halsorisker. Nast efter familjen ar skolan samhallets viktigaste
institution nér det géller barns larande, utveckling och hilsa (10).

Sambandet mellan levnadsvanor, hilsa, kognitiv formaga och inlarning har studerats i en rad studier.
God hilsa har samband med positiva studieresultat och andra effekter sa som prestationen i
klassrummet, elevens beteende och attityder, dock under paverkan av socioekonomiska faktorer (11).
Det finns i dag belagg for att personer med hog kognitiv formaga har battre hilsa jamfort med
personer med sdémre formaga. Junger & van Kampen har visat att ungdomar med hog kognitiv
formaga och hog sjalvkontroll har mer hilsosamma matvanor och hogre fysisk aktivitet och ser darfor
behovet av extra insatser for att frimja hdlsosamma levnadsvanor i skolan for elever med simre
kognitiv formaga (12).

I samband med att man i Danmark diskuterar inforandet av skolmaltider, likt svensk modell, har
Fodevarestyrelsen gjort en systematisk kunskapsoversikt om sambandet mellan kostfaktorer, inldrning
och beteende hos barn (13). Resultaten fran de identifierade studierna dr dock inte litta att jamfora da
utfallen varierar fran kortvariga forbattringar i kognitiv féormaga (t.ex. uppmirksamhet och
minneskapacitet) till langsiktiga effekter pa betyg och prestation i olika imnen. Oversikten begrinsar
sig till effekter hos relativt vdalnarda och friska barn. Det finns inte sa ménga studier gjorda och
slutsatserna ar darfor inte heller sa starka. Betydelsen av foljande faktorer undersoktes: Den samlade
kosten, frukost, lunch, mellanmal, socker, tillsatser, koffein, mikronaringsamnen, fiskolja och 6vervikt.
Nar det giller frukost visade forskningen att det hos yngre barn fanns en negativ effekt pa kognitiva
funktioner om barnet inte &t frukost alls, om frukosten hade lagt energiinnehall eller om den bestod till
stor del av “snabba” kolhydrater. Sannolikt innebdr det pa lang sikt att barnens inldrning forsamras,
men det aterstar att visa. Tondringar verkar inte lika kinsliga. Det dr stor brist pa studier av lunchens
betydelse for inldrningen. Att regelbundet dta mellanmal verkar ge battre koncentration och minne.
Flera studier visar att overviktiga barn i genomsnitt visar saimre skolresultat och har simre kognitiv
férmaga, men det kan inte avgoras hur orsakssambandet ser ut eller om kosten spelar en roll i detta.
Forfattarna drar slutsatsen att det dr sannolikt att kosten har betydelse for inldrning hos danska barn
darfor att ohdlsosamma matvanor paverkar inldrningen negativt. Vidare anser de att halsosam kost i
skolan sannolikt skulle gynna barn med sdmre matvanor mest och att det i dag dr mycket svért att
uppskatta hur manga danska barn som har s& daliga matvanor att det paverkar deras inlarning
negativt.

Det finns dven goda argument for varfor skolan bor satsa mycket kraft pa att eleverna ar fysiskt aktiva.
Utover den rent fysiska och motoriska utvecklingen far eleverna mojlighet att métas och
kommunicera, ta olika sociala roller, ldra sig tolerans, respekt och samarbete och att hantera kdnslor
nér de dr fysiskt aktiva i skolan (14). Aktiviteten maste dock vara pedagogiskt upplagd, vélplanerad och
av hog kvalitet vilket understryker behovet av att lirarna ar vilutbildade i idrottsamnet och att de
formar att utveckla ett positivt samspel med eleverna. Daliga idrottsldrare kan a andra sidan forstora
barns upplevelser av fysisk aktivitet for resten av livet. Sjalvkdnslan okar med fysisk aktivitet medan
symptom pa stress, angest och depression minskar (15). Dessa faktorer dr i sin tur viktiga for inldrning
och vilbefinnande. Fysisk aktivitet har dven direkt positiv inverkan pa kognitiv férméga och inlédrning
genom att 6ka blodflodet i hjarnan (16). I en systematisk kunskapsoversikt fran USA (17) konstateras
att idrott i skolan om négot 6kar skolprestationen. Detsamma giller for rastaktiviteter som kan
forbattra barnens koncentration och uppmarksamhet i klassrummet. Det mesta tyder ocksa pa att barn
som dr fysiskt aktiva pa fritiden uppvisar béttre skolprestationer. Det borde déarfor ligga i skolans



intresse att utifran sitt lirandeuppdrag bidra till att barn och ungdomar har regelbundna och
hilsosamma matvanor och att de ror pa sig tillrackligt mycket.

1.3 Styrdokument for skolans hidlsoarbete

Det ligger i skolans uppdrag att lara barn vad som ar hdlsosamma levnadsvanor. Detta uppdrag ar
konkretiserat for det obligatoriska skolvasendet, forskoleklassen och fritidshemmet (18), dar malet i
grundskolan dr formulerat som ”Skolan har ansvar for att varje elev efter genomgangen grundskola har
grundldggande kunskaper om forutsdttningarna for en god hélsa samt har forstaelse for den egna
livsstilens betydelse for hélsan och miljon”. Nér det géller fysisk aktivitet finns dessutom f6ljande
formulering i laroplanen: ”Skolan skall striva efter att erbjuda alla elever daglig fysisk aktivitet inom
ramen for hela skoldagen" (18). Det aligger specifikt skolhdlsovarden att se till att barnen har
hilsosamma levnadsvanor. Enligt skollagens 14 kapitel 2§ ska skolhédlsovarden f6lja elevernas
utveckling, bevara och forbattra deras sjélsliga och kroppsliga hélsa och verka for sunda levnadsvanor
hos dem. Skolhédlsovérden skall framst vara forebyggande”. Sedan 2003 giller dessutom att "varje elev
i grundskolan eller sameskolan skall erbjudas att genomga minst tre allménna hélsokontroller, jaimnt
fordelade under skoltiden”. I den nya skollagen som trader i kraft 1 juli, 2011 har ”skolhalsovarden”
bytt namn till "elevhilsan”. I 2 kapitel 25 star “Elevhadlsan ska omfatta medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhidlsan ska framst vara férebyggande och
hilsoframjande. Elevernas utveckling mot utbildningens mal ska stodjas” (19). I den nya skollagen har
dessutom kraven pé kostnadsfri skolmat kompletterats med krav pa att de serverade maltiderna ocksa
skall vara néringsriktiga.

Manga kommuner och skolor har hérutover frivilligt formulerat policies for hur skolan kan arbeta for
att frimja barns halsa. En kartldggning har nyligen gjorts av Nationellt Centrum for frimjandet av
barns hiélsa (20). I manga landsting finns policies och/eller handlingsplaner for hur kommuner och
landsting stodjer hélsofraimjande arbete i skola och forskola. Landstingens intresse ligger fraimst i att
forebygga ohilsa och dirmed pa sikt minska sjukvardskostnaderna. I Stockholms ldn finns sedan 2004
ett handlingsprogram for att forebygga 6vervikt och fetma, déir forebyggande insatser riktade till barn
och ungdomar har hégsta prioritet (21). Skolan ses har som en viktig arena for att na barn och
ungdomar och Osterékersprojektet finansieras ocksa till storre delen med medel fran landstinget.

I motsats till médnga andra linder saknar Sverige en specifik handlingsplan for goda matvanor, fysisk
aktivitet och férebyggande av 6vervikt och fetma. Mal och insatser pa detta omrade finns dock
formulerade i den nationella folkhélsopolitiken (22). Som medlem i Virldshélsoorganisationen
(WHO) har Sverige forpliktigat sig att arbeta med halsofraimjande insatser i skolan.
Virldshalsoorganisationen antog ar 2004 en global strategi for matvanor, fysisk aktivitet och hélsa
(23), dér skolan utpekas som en viktig arena for hdlsofraimjande arbete riktat till barn (WHO 2004,
punkt 43). Vidare antog WHO:s Europakontor ar 2007 sin andra handlingsplan for livsmedel och bra
matvanor med 6 aktionsomraden, varav ”En hilsosam start i livet” ar den forsta (24). Har aterfinns
insatser i skola och forskola som inkluderar undervisning och insatser for en stodjande miljo. Aven
inom det nordiska samarbetet har Sverige tagit pa sig ansvaret att vidareutveckla hélsoarbetet i skolan
genom att anta den nordiska handlingsplanen f6r matvanor och fysisk aktivitet 2006 (25). Ocksa hér
lyfts forskola och skola som viktiga arenor for att na alla barn. Vikten av att ldrarna har goda
kunskaper inom omradet och att de nordiska linderna ska intensifiera samarbetet pa detta omrade
betonas.



1.4 Skolans maéjligheter att minska sociala skillnader i hilsa

Anledningen till att beslutsfattare unisont forordar skolan i folkhélsoarbetet dr att den dr obligatorisk
och ddrmed omfattar alla barn. Skolan 4r en milj6é som omfattar savél den fysiska, psykiska och den
sociala miljon. Mél och vérderingar spelar en viktig roll och genom att frimja elevernas sociala och
kanslomassiga utveckling fraimjas ocksa studieresultaten (20). Ingen annan samhallsinstitution har
samma mdjligheter att minska sociala, kulturella och ekonomiska klyftor bland barn. Det betyder
samtidigt att det finns en tendens att bade politiker och allménhet anser att alla samhaéllsproblem som
ror barn ska lyftas och 16sas i skolan.

Terje Ogden (10) har sammanfattat forskningen pa omradet och drar slutsatsen att forebyggande
hélsoarbete i skolan bor vara integrerat i den vanliga undervisningen, vara langsiktigt och vara
valanpassat till elevernas behov i omfang och innehall for att fa effekt. Vidare menar han att effektiv
undervisning i kombination med miljoatgérder kan bidra till att elever skoter sin halsa battre, att de
starker sin sociala kompetens och utvecklar en positiv syn pa sig sjdlva. Det forebyggande arbetet
maste vara langsiktigt i sin karaktér och fungera som en motvikt till riskpaverkan och
problemutveckling (10).

1.5 Skolans arbete med matvanor och fysisk aktivitet

Sedan slutet av nittiotalet har flertalet myndigheter i Sverige haft for avsikt att initiera och leda
langsiktiga satsningar péa skolan som arena for folkhélsoarbete. Det pagar utvecklingsarbete pa manga
héll och ménga projekt har startats. Arbetet varierar enormt mellan olika kommuner och skolor. I en
studie fran Stockholms ldn (26) tillfrdgades alla lanets rektorer om deras instéllning till hilsofraimjande
arbete kring matvanor och fysisk aktivitet inom skolans ram. Inte ovédntat framkom att rektorernas
attityder har stor betydelse, bl.a. for att det pa skolor med positiva rektorer fanns en tydlig struktur f6r
dessa fragor.

Skolinspektionen uppmarksammade varen 2010 att idrottsimnet halkar efter nar det galler
grundldggande krav pa undervisning, bl.a. finns en systematisk konsskillnad i betyg, det finns brist pa
atgdrdsprogram for elever som inte nar malen, elever befrias fran undervisningen utan beslut och det
finns manga obehoriga lirare (27). Aven fritidshemmen har uppmirksammats for att inte leva upp till
sin fulla potential vad giller att stimulera barnens utveckling och larande (28).

Skolverket anser att det finns ett stort behov av utveckling och forskning om halsofraimjande skolor
och att hem- och konsumentkunskapens plats och roll i det hilsofraimjande arbetet maste tydliggoras
(29). Vidare poangterar man att i manga s.k. halsoframjande skolor tar fysisk aktivitet en stor plats,
medan matvanor har liten eller ingen plats vare sig i realiteten eller i policydokument. Skolverket
efterlyser en tydlig pedagogisk idé som genomsyrar hélsoarbetet i skolan och vill se arbetsformer som
mojliggor larande om hilsa ur ett brett perspektiv. Myndigheten for skolutveckling anser att fragor
som ror elevers handlingsberedskap for det konsumtionssambhille de lever i inte kan hanteras endast
inom hem- och konsumentkunskapen, som i timplanen har det minsta utrymmet under elevernas hela
grundskoletid, utan maste ses som en gemensam angelagenhet for hela skolan (30).

Nationellt Centrum for frimjande av barn hilsa i skolan (NCFF) samlar kontinuerligt in ldrande
exempel inom omrédet matvanor och fysisk aktivitet pa sin hemsida (www.oru.se/ncff) som andra
skolor kan ta del av och hér beskrivs ett rikt utbud av aktiviteter som pagéar runt om i landet. Tyvarr ar
det fa projekt som utvarderas vetenskapligt och publiceras internationellt, vilket innebdr att denna



kunskapsméngd forblir “osynlig” for det internationella vetenskapssamhallet och inte ingér i
systematiska kunskapsoversikter.

I takt med 6verviktsutvecklingen bland bade barn och vuxna, som belastar landstingens hilso- och
sjukvérdsbudgetar har insatser i skolan for goda matvanor och fysisk aktivitet fatt 6kad
uppmarksamhet och stod i landsting och regioner det senaste decenniet. Men for att folkhélsoarbetet
inom detta omrade ska fa en skjuts framat behovs forskning som visar pa effektiva och realistiska
program anpassade till en svensk kontext.



2. Hdlsoproblem bland barn i relation till matvanor och fysisk aktivitet

2.1 Overvikt och undervikt

Fetman har som i 6vriga vérlden flerfaldigats i Sverige 6ver en 20-ars period (3). Energibalansen har
forskjutits i takt med att barn i dag tillbringar allt mer tid med stillasittande aktiviteter och intar storre
méngder energitit mat jaimfort med tidigare (31). Aven for lite sémn har identifierats som en
riskfaktor for 6vervikt och fetma (32). Undervikt 4r ett mindre problem i Sverige, men enligt
internationella kriterier (33) visar en Stockholmsstudie fran 2000-talet pa en prevalens pa 4-7 % bland
barn i aldern 11-18 ar (Rosendal, under publicering).

2.2 Matvanor och fysisk aktivitet

Det finns i dag endast en representativ och aterkommande studie dver svenska skolbarns hilsovanor,
namligen den av WHO initierade ”Skolbarns hélsovanor” (34) som har genomforts vart fjarde ér sedan
1985/86. Harutover finns Riksmaten Barn genomfort av Livsmedelsverket ar 2003 (35). I 6vrigt finns
bara lokala studier. De flesta undersokningarna visar pé sociala skillnader i matvanor och fetma bland
barn (36-38). Generellt sett dr intaget av frukt och gronsaker for lagt och intaget av tillsatt socker for
hogt bland svenska barn. Darfor dr den senaste utvecklingen positiv, namligen att frukt- och
gronsakskonsumtionen dr pa vig upp bland tondringar och andelen av barn som dter sotsaker dagligen
har minskat fran 16 % till 6 % mellan 2001 och 2009 enligt undersokningen Skolbarns hilsovanor, som
dock bygger pa sjilvrapporterade data. For fysisk aktivitet har det inte skett stora férandringar under
samma period. Glddjande ar ocksa att 6kningstakten av fetma har avtagit (39), &ven om stora
socioekonomiska skillnader bestar (36). Nar det géller fysisk aktivitet visar en svensk avhandling att
fysisk aktivitet bland 10-ariga barn ar hogre pa skoldagar dn pa helger och att pojkar ar mer aktiva
jamfort med flickor (40).

2.3 Atstérningar

Enligt forskningen ligger forekomsten av diagnostiserade dtstorningar saisom anorexi och bulimi
relativt konstant i Sverige och andra ldnder (41). Ett dtbeteende som dock 6kar i takt med 6vervikten, i
alla fall i USA, ér det sa kallade storda dtbeteendet. Detta tillstind karakteriseras bland annat av
ohilsosamma viktkontrollerande handlingar sasom fasta, dta mycket lite, anvdnda piller och
laxermedel, anvinda maltidsersdttningsprodukter, hoppa 6ver méltider, roka m.m. (42). Missndje med
vikt och utseende, stort dtbeteende och ohidlsosam viktkontroll &r relativt vanligt hos unga med
overvikt (43). I en undersokning bland tonaringar fran 2006 i USA héll 58 % av flickorna och 31 % av
pojkarna pa med ohdlsosamma bantningsforsok. I samma studie visades att bantning och fram for allt
ohilsosam bantning var férknippat med en hogre risk for fetma, stort dtbeteende och dtstorning 5 ar
senare (42). Ingen av bantningsmetoderna, dven de hdlsosamma som skedde pa eget initiativ, ledde
efter 5 ar till viktnedgang bland tonéringar. Forfattarna understryker att interventioner mot fetma och
atstorningar inte far krocka i sina budskap och att det tvartom ar 6nskvirt att budskapen harmonierar
och arbetar mot samma mal ndmligen en normal viktutveckling (44). Det finns starka gemensamma
riskfaktorer for 6ver- och undervikt sésom bantning pa egen hand, missndje med kroppen genom
bland annat paverkan frdn media eller att bli retad for sin kropp av nérstaende (45, 46). Neumark-
Sztainer har sammanfattat sin forskning i 5 rekommendationer till hur man bor arbeta forebyggande
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mot bade 6vervikt och dtstorningar samtidigt bland ungdomar (47). Dessa ar: 1) Avrdda ungdomar
frdn ohdlsosam bantning, tala i stillet om hilsosamma matvanor och fysisk aktivitet; 2) frimja en
positiv kroppsuppfattning; 3) uppmuntra till trevliga familjemaltider; 4) uppmana familjer att inte
diskutera kroppsvikt utan i stéllet att gora mer for att fraimja positiva vanor; 5) utga ifran att
overviktiga ungdomar har varit utsatta for negativa handelser pa grund av sin vikt. Ta upp detta med
ungdomarna och deras familjer.

Aven om dessa rekommendationer ir gjorda pa basis av amerikanska studier, dér problemet med
tonarsfetma ar langt storre dn i Sverige, har de sannolikt relevans dven i Norden. I en studie bland 14-
15 ariga hogstadieelever fran Turhu, Finland undersoktes forekomsten av dtstérningssymptom med ett
5-frageinstrument kallad SCOFF (48). Tjugofyra procent av flickorna och 16 % av pojkarna hade
sddana symptom. De starkaste riskfaktorerna for atstorningssymptom var missndje med utseende och
kroppsvikt. Vikten i sig var ingen riskfaktor utan den egna upplevelsen av hur man sag ut. Missnojet
med utseendet var hogre hos flickorna liksom andra psykiska riskfaktorer som depression, dngest och
stress. Barn som har en god sjdlvkansla har mindre benédgenhet att falla offer for utseendefixering och
missndje med kroppen. Att frimja en god sjilvkénsla har anvants med gott resultat for att minska
missndje med kroppen och forebygga dtstorningar (49).

2.4 Stabiliteten i matvanor och fysisk aktivitet fran barndom till vuxen alder

Det rader en allmin uppfattning om att det ar viktigt med tidiga insatser for béttre levnadsvanor sa att
dessa grundlaggs i barndomen och bibehalls i vuxen élder. Detta ér forstas ett viktigt argument for att
skola och forskola ska arbeta med fragorna. Forskningen pa omradet visar dock inga entydiga tecken
pd att levnadsvanor i barndomen bérs med till vuxen dlder. Samtidigt dr det mycket vilbelagt att
levnadsvanor har starkt samband med social klass, dvs. utbildning och inkomst (3, 4). Det racker inte
med tidiga insatser for att barn ska bara med sig hdlsosamma levnadsvanor in i vuxen alder. Dock dr
det &r viktigt att frimja hdlsosamma levnadsvanor i skola och forskola under en period av stark tillvaxt,
aven om det inte finns en garanti for att vanorna upprétthalls i vuxenlivet.
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3. Interventioner i skolan

Evidensbaserat folkhdlsoarbete bygger pa att man i planeringen av nya projekt utgar ifran den samlade
kunskapen pa omradet och foljer "best practice”, dvs. den bista tillgangliga kunskapen. Oftast dr denna
kunskap samlad i systematiska kunskapsoversikter. Inom omradet skola, matvanor och fysisk aktivitet
finns i dag ett stort antal sadana 6versikter. En generell brist i médnga primara skolinterventioner &r
dock att den externa validiteten inte diskuteras, dvs. i vilken utstrickning resultatet gar att 6verfora till
andra skolor och ldnder. En stor del av litteraturen kommer fran engelskspréikiga lander med en annan
skolorganisation, pedagogik och sociala relationer mellan elever och lirare. Innan ett program kan
overforas till en svensk skola behover det darfor testas och utvarderas pa plats.

3.1 Tva angreppssatt

Nir det géller hilsofraimjande arbete i skolan finns tva angreppssitt: "Hélsofrimjande arbete i skolan”
och "Halsoframjande skola”. Halsofrdmjande arbete i skolan utgar fran skolan som en arena, dair man
intervenerar med specifika program och som ofta ror en eller ett par hélsofragor i taget, t.ex. alkohol
eller matvanor. Designen ir ofta en kontrollerad studie och interventionen utgors av véldefinierade
komponenter och en manual f6r hur programmet ska genomforas, dvs. det dr expertdrivet. I kontrast
till detta finns konceptet “Hélsofrimjande skola” som i hogre grad bygger pa deltagarstyrning och pa
ett holistiskt synsatt, som ofta inkluderar skolans sociala och fysiska miljé och ofta utvecklar samarbete
med hela kommunen (50). Man talar om ett whole school approach” och ett multifaktoriellt
angreppssitt och lyfter begreppet delaktighet och langsiktighet. Essentiella komponenter i en hélso-
framjande skola dr enligt International Union for Health Promotion and Education (IUHPE) (51):

1. Halsoframjande skolpolicies — vildefinierade dokument eller rutiner kring t.ex. mat eller
mobbning

2. Skolans fysiska miljo - byggnader, utemiljo, utrustning, matutbud

3. Skolans sociala milj6 - férhallandet mellan personal och elever

4. Individuella hilsokompetenser - formell och informell kursplan for att ge kunskap och
kompetens kring hdlsosamma vanor

5. Samverkan med sambhillet - lanken mellan skola och familj samt med andra grupper i
samhallet

6. Elevhilsan - hélsovard och hilsofraimjande arbete med eleverna

Mycket av initiativet och ansvaret for utvecklingsarbetet 6verlats till den enskilda ldraren och skolan
och strategin formedlar att det finns fa standardiserade 16sningar som skolor direkt kan borja anvinda.
Skolan viljer relativt fritt mellan olika program som sedan anpassas till skolans eller narmiljons
sarprégel.

3.2 Forskningen om Halsoframjande skola

I en systematisk kunskapsoversikt fran Varldshilsoorganisationen (50) sammanfattas kunskapen om
erfarenheterna med Halsofrdmjande skola (HFS). Forfattarna kunde inte identifiera nagra studier dar
skolorna helt och hallet uppfyllde kriterierna for HES och de flesta studierna var sma och av varierande
kvalitet. Med det i atanke anses konceptet dnda lovande da det har observerats forbattringar i den
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sociala och fysiska miljon pé skolan, forbattringar i elevernas kostintag och fysiska aktivitet,
vdlbefinnande, sjalvkédnsla och minskad mobbning. Ett problem som identifierades var att HES-
konceptet, som ger skolor friheten att sjilva utforma sina program, inte harmonierar med vad det
innebdr att genomfoéra en manualbaserad randomiserad studie. De olika Hélsoframjande skolornas
program kan variera sa mycket att det inte blir meningsfullt att kombinera resultaten och det kan ta
lang tid att fordndra hela skolans arbetssitt, som HFS-konceptet kraver. WHO konkluderar att det
behovs mer forskning for att visa att HES konceptet fungerar battre for hélsorelaterade utfall an
smalare, mer specifika och expertstyrda program.

Slutsatser fran studier pa omradet matvanor och fysisk aktivitet som har utférts i HFS- anda har legat
till grund for f6ljande riktlinjer for vad som “best practice” anses vara (51):
1. Anvind ett "whole school approach”
Involvera foraldrar och paverka utbudet i hemmet
Se till att det finns samstimmighet mellan undervisning och matutbudet i skolan
Satsa pa regelbunden fysisk aktivitet 6ver skoldagen
Ta hédnsyn till elever med speciella behov och 6nskemal

SANS LI

Anvind langsiktiga (>3 &r) program med regelbunden input frin larare och elever i planering
och genomforande
7. Utbilda kontinuerligt larare

Arbetet med att stodja en organisation for att den skall kunna bedriva och langsiktigt underhalla ett
program beskrivs ofta som att hoja organisationens kapacitet ("capacity building”). Det omfattar
formagan hos organisationens medarbetare att agera och arbeta for organisationens behov men ocksé
det sociala och politiska stod som kravs for en lyckad implementering av ett program.
Kapacitetshdjande insatser inbegriper aktiviteter pa tre nivaer; utveckling av kunskaper och
kompetenser hos praktiker, utbyggnaden av stdd och infrastruktur f6r hélsofraimjande arbete i
organisationer och utvecklingen av lokalsamhillets samverkan i hélsofrdgor (52). En annan vanlig
definition beskrivs av Durlak och DuPre: den nédviandiga motivationen och formagan att identifiera,
prioritera, planera, implementera, utvirdera och vidmakthalla effektiva interventioner” (53). Att bygga
kapacitet bor ses som nidgot mer an att enbart ge utbildning och tekniskt stod. Malet ar att
organisationen sjalv besitter kunskaper, erfarenheter och motivation for att langsiktigt driva och
vidmakthalla utvecklingsarbetet inom ett omrade.

3.3 Fetmaférebyggande program i skolan

I lander som Storbritannien, Australien och USA, ddr prevalensen av barnfetma ar flerfaldigt hogre dn
i Sverige har ett stort antal randomiserade och kontrollerade interventionsstudier (RCT) genomforts i
skolsammanhang. Primérstudierna har sedan sammanstillts i systematiska kunskapséversikter som
darmed utgor “best practice”, dvs. den basta tillgangliga kunskapen baserad pé forskning. I det foljande
ska vi referera till nagra av dess kunskapsoversikter.

Statens Beredning f6r Medicinsk Utvéirdering (SBU) har gjort ett antal systematiska kunskaps-
oversikter over fetmaforebyggande atgirder med en uppf6ljningstid pa 12 manader (54). Den senaste
6versikten omfattar mer dn 30 000 barn i totalt 39 olika studier (55). Femton av dessa visade positivt
resultat, dvs. att 6vervikten/fetman hade minskat, i 24 av studierna fanns ingen férdndring och i ingen
av studierna rapporterades en 6kning i fetmaprevalens. Trots att detta resultat var relativt svagt
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konkluderade SBU att det var osannolikt att resultatet skulle ha uppkommit av en slump och fastslog
ddrmed att det ar mojligt att forebygga fetma hos barn och ungdomar genom begransade, skolbaserade
program som kombinerar frimjande insatser for mat och fysisk aktivitet. Vidare konstaterades att det
ar svart att astadkomma effekt om inte fritiden, hemmet och féraldrarna involveras. Skolinsatserna bor
ske bade inom undervisningen och i skolans fysiska och sociala miljo. Man bor rikta insatser mot
stillasittande. Inget av dessa program visade negativa effekter sasom 6kad forekomst av atstorningar
eller minskad tillvaxt bland barnen. SBU:s genomgang behandlade studier dar fetma/6vervikt var det
primira utfallet. Oversikten ger ingen fingervisning till vilka specifika interventionskomponenter som
var effektiva. Ar 2005-6 kom flera nya kunskapsoversikter pa omradet (56-59) bland andra Cochrane
oversikten av Summerbell et al., som uppdaterades 2009. Cochrane &versikten fran 2009 inkluderade
38 studier dar kroppsvikt fanns som ett utfallsmatt och studierna varade minst 12 veckor. Slutsatserna
ar nagot mer forsiktiga jamfort med SBU:s. En av tre studier rapporterade en forbattring av matvanor,
i fem av 15 studier sags en forbittring av fysisk aktivitet, och i nio av 20 kombinerade studier sags
signifikanta skillnader pa kroppsvikten. Skolbaserade insatser, som inkluderar bade undervisning och
forandringar i skolmiljon kan ha en positiv effekt nir det giller att frimja en normal viktutveckling,
men det vetenskapliga underlaget 4r d&nnu f6r svagt. Det finns inte tillracklig evidens for att
rekommendera ett bestimt program, men en kombinerad ansats med bade kost och fysisk aktivitet
rekommenderas for att langsiktigt forebygga fetma bland barn. Nar det géller genomférandet av
programmen gjordes det i de flesta fall av skolpersonal under handledning av forskare. Det fanns en
tendens att resultatet blev battre om interventionen ingick i ordinarie undervisning och inte skedde
som en extra insats. Det finns 4nnu for lite kunskap om hur olika socioekonomiska och etniska
grupper paverkas av interventionerna. Gemensamma problem som aterkommer i alla studier ar att
matvanor och fysisk aktivitet inte kan métas med tillracklig precision for att bedoma skillnader 6ver tid
och mellan interventions- och kontrollgruppen, genomforandet ér otillrackligt beskrivet for att studien
ska kunna upprepas, kontext ar ofullstandigt beskriven for att kunna bedoma generaliserbarheten av
resultatet och slutligen dr studiens statistiska styrka ofta for 1ag, dvs. man har far fa deltagare.
Forfattarna rekommenderar att man anvander bade kvantitativa och kvalitativa metoder i
utvarderingen och att man i framtiden dr mer noggrann med att bedoma den externa validiteten. Detta
ar speciellt ett problem nar vi vill 6verfora resultat fran amerikanska eller brittiska studier till svenska
forhallanden.

Konklusionerna i Kropski et al ‘s kunskapsoversikt ér i stort sett samma som tidigare
kunskapsoversikter, men framhaver dessutom att effekten av interventionerna oftast varierar mellan
pojkar och flickor (60). Flickor verkar svara battre pa hilsoundervisning medan pojkar gynnas mer av
strukturella och miljomassiga insatser som forbattrar mojligheterna till goda matvanor och fysisk
aktivitet. Darfor behovs differentierade insatser. Forfattarna ér inte helt 6vertygade om att program
som inkluderar insatser for fordldrar ger béttre resultat dn enbart skolbaserade insatser, men 6ppnar
mojligheten for att insatser riktade till foraldrar inte varit tillrackligt intensiva. Forfattarna uttrycker ett
behov av att nya studier bor fokusera mer pa vidmakthallande och ha som mal att astadkomma
fordndringar pa flera nivaer.

3.4 Program for att forbattra matvanor och/eller fysisk aktivitet i skolan

Ar 2009 publicerades en systematisk kunskapsoversikt frin Cochrane Collaboration om hur skolan
kan framja fysisk aktivitet bland barn i aldern 6-18 ar, vilka effekter fysisk aktivitet har pa den fysiska
hélsan, samt vilka komponenter eller kombination av komponenter som ar mest effektiva (61).
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Kunskapsoversikten inneholl 4ven insatser for att forbattra matvanor. Den omfattade 24 enbart
forebyggande skolbaserade studier (observationella och experimentella) som innehéll en eller flera av
foljande komponenter: Undervisning om hélsofordelarna med fysisk aktivitet och hélsosam kost,
risker med inaktivitet och ohilsosam kost, skapandet av en positiv sjalvbild och kompetens for fysisk
aktivitet, 6kad tid for fysisk aktivitet under skoltid, intensifiering av idrottslektionerna, tillgdng till
faciliteter samt utbildning av ldrare. I 6versikten dras slutsatsen att det finns god evidens for att
skolbaserade interventioner som anvénder sig av flera olika insatser for att oka fysisk aktivitet (som ett
minimum skriftligt material och mer idrott pa schemat) 6kar elevernas fysiska aktivitet i skolan och
minskar tv-tittandet, i alla fall pa kort sikt och hos yngre barn. Detta resulterade i en minskning av
blodkolesterol och forbattrad kondition, men generellt sett ingen minskning i blodtryck eller BMI. Det
fanns ingen evidens for att fysisk aktivitet pa fritiden 6kade genom skolbaserade insatser. Forfattarna
slar fast att skolbaserade interventioner inte racker for att fi barn mer aktiva pa fritiden. Héar behovs
insatser riktade till familjen, men att detta kraver mer forskning. En viktig skillnad mellan studier som
gav effekt och de som inte gav effekt var att de forstndmnda utférdes av utbildade idrottslarare. Langre
interventionstid gav storre effekt. Evidensen for att motsvarande insatser 6kar aktiviteten hos
tonaringar ér svag for flickor och obefintlig for tonarspojkar, ej heller sags ndgon effekt pa tv-tittandet.
For ndrvarande finns ingen tydlig evidens for att insatserna har olika effekter pa pojkar och flickor eller
att effekterna ar bestdende Gver tid. Inga skadliga effekter sags.

Nar det giller skolans mojligheter att 6ka barns frukt- och gronsaksintag dr evidensen stark for att det
kan lyckas. I en systematisk kunskapsoversikt fran 2007 av de Sa (62) konkluderas att skolbaserade
insatser kan 6ka konsumtionen med 0,14 - 0,99 portioner per dag och dven forbattra barnens
kunskaper om, attityder till och preferenser for frukt och gronsaker. I 6versikten inkluderades 35
kontrollerade studier med barn i tva &ldersgrupper och intaget ckade langsiktigt hos bade yngre barn
och tonaringar. Den mest effektiva interventionskomponenten var att oka tillgangligheten pa skolan i
form av ett kostnadsfritt eller subventionerat skolfruktsprogram, genom skolmaltiderna eller genom
olika insatser inom ramen for undervisningen. I alla studier fanns dessutom ett element av
hélsoundervisning och i vissa dven en fordldrakomponent. Forfattarna papekar att i och med att
skolorganisationen varierar sa mycket mellan lander &r det viktigt att anpassa programmen till lokala
forutsattningar.

3.5 Intressanta studier med deltagarstyrning

I Australien, ddr man i dag har stor erfarenhet av 6verviktsforebyggande program for barn foresprakar
ledande forskare att man frangér starkt expertstyrda interventioner med hog intensitet 6ver kort tid
(<12manader) (6). I stéllet reckommenderas en bred ansats med hog grad av deltagarstyrning integrerat
med kommunens 6vriga verksamhet och dirmed anpassning till lokala forhallanden. Utifran ett
vidmakthallandeperspektiv dr randomiserade kontrollerade studier inte alltid att foredra, men det
betonas att utvdrderingen maste ske med hog kvalitet. Nedan beskrivs ett antal pagaende studier som
bedrivs i denna nya “anda”.

En sadan studie har pagatt i Massachusetts USA och kallas "Shape up Somerville” (63, 64) med
malgruppen yngre barn och syftar till att forebygga 6vervikt. Detta dr en intervention i tre etniskt
blandade stéder, varav den ena ér interventionskommun och de tva andra kontrollkommuner
(kvasiexperimentell studie). Interventionen &r i hog grad deltagarstyrd. Hela staden &r involverad i
interventionen som omfattar hela barnens vardag. De preliminira resultaten pa BMI ser lovande ut.
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Manga av de insatser som gors i interventionskommunen (63) ar redan pa plats i en typisk svensk
kommun som Osterdker, t.ex. sikra cykelbanor, fritidsaktiviteter och naringsriktiga skolmaltider,
vilket kan vara en del av forklaringen till varfor fetmaprevalensen ér lagre i Sverige dn i USA.

Apple-projektet dr en annan kommunbaserad skolintervention i Nya Zeeland (65) med barn i dldern
5-12 ar som har visat lovande resultat. Studien omfattar bara tva kommuner och kallas dédrfér en
pilotstudie. Aven i denna intervention var deltagarna aktiva i planeringen. Varje deltagande skola fick
en halvtids aktivitetskoordinator stélld till forfogande som koordinerade aktiviteter f6r barnen under
och efter skoltid. I tilligg fick barnen undervisning om betydelsen av att minska intaget av sotade
drycker och att 6ka intaget av frukt och gronsaker.

Ett tredje projekt, Be Active Eat Well projektet i Australien (66), har forskole- och skolbarn i alder 4-12
ar som malgrupp. Uppladgget bygger pa "capacity-building” vilket definieras som ”det virde som
tillfors ett system for att vidmakthalla hilsoframjande eller preventiva program /... / och initiera
ytterligare program” (66). Har finns en hog grad av deltagarstyrning. Studien &r kvasiexperimentell
med 10 interventionsskolor i en interventionskommun och jamforelseskolor i kommunerna runt
omkring. Erfarenheterna av projektet hittills visar att “capacity-building” i kombination med en
stodjande samhallsmiljo kan vara ett effektivt sitt att minska 6vervikt bland barn utan att 6ka sociala
skillnader i hélsa.

Ett fjarde projekt &r "Fun’n healthy in Moreland” (67). Detta ér ett samarbetsprojekt mellan Deakin
University och hilsomyndigheten i Moreland, en kommun i Melbourne, Australien. Interventionen
inkluderar 23 randomiserade skolor och bestar av flera komponenter for att forbattra matvanor, fysisk
aktivitet och vilbefinnande hos malgruppen 5-12 ariga barn. Det finns dven insatser for att forbattra
skolmiljon. Vid varje skola finns ett hdlsoteam som skraddarsyr ett program for skolan och som far
stod fran projektteamet. Uthallighet ér ett uttalat mal for programmet. Studien avslutades 2009 och
resultaten forvintas 2010-11.

Sammanfattningsvis finns i dag en stor kunskapsmangd nar det giller frimjandet av goda matvanor,
fysisk aktivitet, sjalvkédnsla och forebyggande av fetma i skolan. De tva olika angreppssitten
“Halsoframjande skola” och Hélsofraimjande program i skolan” konvergerar mer och mer i sina
rekommendationer om att det beh6vs nya angreppssitt som arbetar pa flera nivéer, som ar flexibla,
kostnadseffektiva, jamlika, hallbara och med en hég grad av deltagarstyrning (6). Hélsofraimjande
skola-konceptet vinner terrang (68) men interventioner baserade pa detta koncept behover i framtiden
utvarderas med storre systematik och med bade kvantitativa och kvalitativa metoder (69) for att kunna
ligga till grund for forbattringar av metod och material.
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4. Osterdkersprojektet

4.1 Tillkomsten av projektet

Det 6vergripande syftet med projektet dr att undersoka huruvida en ansats som inkluderar fraimjandet
av savél goda matvanor och fysisk aktivitet som sjilvkéinsla och tillfredsstéllelse med den egna kroppen
hos barn 6-16 ér, kan bidra till att frimja en normal viktutveckling.

Upptakten till samarbetet med Osterdkers kommun kom i samband med en férfragan till Centrum for
folkhalsa (CFF), Stockholms lans landsting (SLL) fran kommunen om en utbildningssatsning om mat
och rorelse under hosten 2007. Fran CFF s sida gjordes klart att enbart utbildningsinsatser till
skolpersonal inte skulle f& 6nskad effekt. Istéllet foreslogs en mer omfattande kunskapsbaserad
satsning som kom att bli Osterdkersprojektet. Tjinstemin i Osterdker kommun var redan vil insatta i
overviktsproblematiken och hade sedan en lang tid bedrivit ett samarbete med SLL i 6verviktsfragor
("Viktiga-gruppen”) vari ingick representanter for Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning,
barnavérdscentralen, modravardscentralen, barnldkarmottagningar, ungdomsmottagningar,
tandldkarmottagningar, sjukgymnaster, huslakare, dietist, kommunens kostchef samt idrotts- och
hemkunskapsldrare, skolldkare och kostchef for forskola. Samarbetsprojektet med landstinget var vid
denna tidpunkt inne i slutfasen men holl pa att 6verforas till kommunens ordinarie verksamhet.

Redan under varen 2007 hade kommunen tagit fram en lokal handlingsplan for att férebygga 6vervikt
hos barn och ungdomar. Malgruppen for arbetet var all personal inom kommunen och landstinget
som kommer i kontakt med barn och ungdomar, barnen och ungdomarna sjdlva samt deras foréldrar.
I handlingsplanen etablerades att dverviktsarbetet ar langsiktigt, férankrat i den politiska
organisationen i bade landsting och kommun, och att berorda chefer ska delta aktivt i processen. Efter
det att handlingsplanen tagits fram gick Osteraker kommun igenom en omfattande omorganisation
vilket ledde till att arbetet med handlingsplanen tappade fart. Dock hann en del av de foreslagna
punkterna genomforas sasom; en kostpolicy for kommunen; aktiviteter f6r barn med extra behov av
rorelse; samverkan mellan olika yrkeskategorier; utbildningar till skolpersonal; samt beteendevetarstod
och hilsoinformation till férdldrar. Insatser som diskuterades var schemalidggning av lunchen och
tillgang till frukt i skolan, men dessa verkstilldes endast pa vissa skolor. Foreslagna insatser som inte
utforts dr matlagningskurser for arskurs 3, och framtagning av en kokbok.

Forskole- och utbildningsndmnden beslutade att Kvalitetspriset under 2007 skulle handla om hilsa.
Under 2007 pagick ocksa ett arbete med att pé politikerniva anta de rad och rekommendationer som
ges i Livsmedelsverkets skrift Bra mat i skola/férskola. Vidare hade nyligen ett underlag till en
kostpolicy tagits fram som under denna tid behandlades inom de berérda naimnderna. Kostpolicyn for
goda matvanor inom Osterdkers kommun togs sedan i juni 2009 av Kommunfullmiktige. ”Viktiga-
gruppen”, kommunens handlingsplan mot 6vervikt och utvecklingen av kostpolicyn hade saledes
banat vdagen for en hel del fordndringar i attityder och rutiner vad géller 6verviktsprevention. Savil
tjianstemédn som politiker inom kommunen var vl inférstadda med dverviktsproblematiken och det
fanns en beredskap for att arbeta med 6verviktsrelaterade fragor. Den goda beredskapen har
formodligen underlattat forutsattningar for att kunna introducera ett interventionsprojekt av det slag
som Osterékersprojektet utgor.
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En gemensam satsning pa att forebygga 6vervikt bland skolelever diskuterades vid ett mote mellan
representanter frin CFF och Osteraker kommun i september 2007. Frén Osteraker deltog
produktionsansvarig for forskola/skola, en representant for kundvalssidan/ utvecklingssidan,
kommunens kostchef, samt verksamhetschefen for skolhdlsovarden. Grundtanken i uppldggningen var
att skolorna skulle ansvara for sjilva genomférandet av projektet pa basis av en egen skraddarsydd
handlingsplan medan CFF skulle ge kunskapsstod och leda processen. Kommunen skulle ansvara for
att ta fram baslinjedata och fortlopande datainsamling, t.ex. aterkommande elevenkiter samt
ombesoérja elevers och foréaldrars samtycke.

Efter det inledande métet paborjades en forankringsprocess for projektet inom Osteraker som riktade
sig till skolorna savil som till forvaltningen. Det forsta steget var ett méte med rektorer i december
2007 dér bakgrunden till 6verviktsproblematiken, samt vad som fungerat i andra skolsatsningar
presenterades. Den 6vergripande instdllningen till forslaget om ett hilsoprojekt var att detta var
positivt for skolorna och att dessa skulle fa igen mycket av det. Dock uttrycktes en viss oro 6ver att 7-8
personer per skola skulle involveras. Att frigéra personal dr en ekonomisk fraga och rektorerna
undrade om Osteraker skulle tillsitta resurser. Vidare ville de att arbetet inte skulle vara begrinsat
endast till vad som gjordes pa de egna skolorna, utan dven involvera kommunens olika férvaltningar
(tekniska, miljo, kultur etc). Rektorerna betonade ocksa att planeringen skulle ta flera manader, att alla
medarbetare maste involveras och froén sas. De ansag det vara viktigt att fd med hemmen och att
foraldramoten skulle inga i projektet. Det beslutades att en kontaktperson f6r kommunen skulle utses
for samarbete runt teamutbildningar.

Under maj-juni 2008 utfordes observationer pa de skolor i kommunen som uttryckt intresse for att
medverka i projektet. Syftet med observationerna var férutom foérankringsaspekten att fd uppgifter om
hur mycket eleverna var ute/inne under skoldagen, skolgdrdarnas utformning, hur mycket
undervisning i idrott och hilsa och hem- och konsumentkunskap eleverna hade, aktiviteter pa raster
samt antal elever/vuxna i skolmatsalen (pedagogiska maltider). Vardefullt for férankringsarbetet var
att det vid skolbesoken alltid fanns en kommunrepresentant narvarande som inledde motet med att
beskriva bakgrunden till satsningen och didrmed tydligt visade att kommunledningen gav sitt stod for
projektet. Efter skolbesoken gav ledningen for de flesta skolorna ett starkt stod for satsningen och tog
pa sig ansvaret for att bilda teamen, férankra projektet inom skolan, och ta kontakt med foraldrarna.
En annan komponent i forankringsarbetet var det samverkansavtal som gjordes mellan Osteraker
kommun och CFF/KI dér parternas (KI, centrala forvaltningen i kommunen, skolhélsovarden,
skolorna och maltidsenheten) dtaganden klargjordes. Utbildningsndmnden har fortlopande givit stod
till projektet vilket kan ses som ett led i att "hélsa" dr ett prioriterat utvecklingsomrade i kommunens
utbildningspolitiska program.

Under april och juni 2009 presenterades projektet for politiker i produktionsstyrelsen och
utbildningsnamnden. Det blev en positiv respons till projektets planerade upplaggning och utférande
vid bada tillfillena. Bland annat efterfragade politikerna 16pande presentationer av resultat fran
projektets process- och resultatutvarderingar.

Den forsta januari 2009 genomgick CFF en organisationsovergang till Karolinska Institutet och
bendmns hérefter KI.
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4.1.1 Om Osterdkers kommun

Enligt Kommunala basfakta ir andelen barn med utlindsk bakgrund i Osterdker kommun 18 %
jamfort med 24 procent for riket. Andelen barn med utlaindsk bakgrund som finns i ekonomiskt
utsatta hushall ar 13 % i Osteraker jamfort med 29 % i riket. Andelen kvinnor med hdga inkomster r i
Osterdker 18 % jaimfort med 11 % i riket, motsvarande siffror for min ar 41 % respektive 28 %. Enligt
kommunens webbsida dr medianinkomsten for ssmmanboende féraldrar med tre barn 527 tkr,
jamfort med 459 tkr for hela riket. Samtidigt finns dock hér, sdsom i 6vriga samhallet, sociala
skillnader, t.ex. har 16 % av kvinnorna och 14 % av mdnnen ldga inkomster (laginkomstgransen ar
enligt SCB, Inkomst- och taxeringsregistret, den sammanriknade inkomst under vilken 20 % av alla
inkomsttagare i riket ligger), och 8 % av familjerna har sjuk- eller aktivitetsersittning.

Trots den relativt sett vilméende befolkningen i Osterdker har kommunen varit i ekonomisk kris
under storre delen av 2008-2009 med stora neddragningar som f6ljd. Aven skolorna har drabbats av
dessa nedskérningar vilket har inneburit att interventionen, som personalmaissigt utgor ett relativt
stort atagande for skolorna, sker inom existerande ekonomiska ramar.

4.2 Planeringen av projektet

Utgangspunkten for planeringsarbetet var att programmet skulle vara uthalligt, dvs. fortleva efter
projektets slut. Utmaningen var déarfor att skapa en langsiktig férandring pa organisationsniva, vilket
kan uttryckas som att hoja organisationens kapacitet for hdlsofragor ("capacity-building”), se avsnitt
3.2. Kapacitetsokningen kan bestd i en forbéttrad organisation av elevhilsoarbetet pa skolan, 6kade
kunskaper och fiardigheter bland skolans personal som leder till battre rutiner samt i milj6forandringar
som underldttar goda matvanor och fysisk aktivitet. En ytterligare forutsittning for uthallighet ar lokal
anpassning. For att uppné detta valdes en hog grad av deltagarstyrning, dvs. berord skolpersonal
formulerade egna handlingsplaner utifran en sjalvbedomning av skolans hilsoarbete. Planeringen av
programmet skedde enligt Precede-Proceed modellen utvecklad av Green and Kreuter (70), Figur 1.
Enligt denna modell sker planeringen i 8 steg eller faser enligt nedan.
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Figur 1: Planeringsmodellen Precede-Proceed av Green och Kreuter.

4.2.1 Programteorin foér projektet

En programteori utformades for att beskriva den hypotetiska orsakskedjan i interventionen (Figur 2).
I figuren askadliggors inflodet av resurser (personal/ekonomiska), de aktiva momenten och de
forvantade effekterna pa kort och lang sikt. Interventionens aktiva moment kan delas in i
interventions- och implementeringskomponenter. Fixsen (71) definierar interventionskomponenter
som de insatser som nar individer eller konsumenter, medan implementeringskomponenter som de
insatser som gors for att inkorporera ett program pa kommun eller organisationsniva. I
Osterakersprojektet har vi utgatt fran denna definition och interventionskomponenterna utgérs av de
aktiviteter som skolorna sjdlva genomf6r, medan implementeringskomponenterna ar de insatser som
genomfors av tredje part (projektgruppen pa KI) for att stotta skolorna och kommunen att genomféra
interventionen.
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Figur 2. Osterakersprojektets programteori .
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4.2.2 Beskrivning av projektplaneringens faser

Fas 1-2: Social och epidemiologisk kartliggning

Berdrda tjanstemdn inom kommunen hade sjélva gjort en bedomning av 6verviktsutvecklingen och
dess konsekvenser (en del av denna process har beskrivits tidigare i kapitlet) och definierat mat- och
rorelsevanor hos barn i skolaldern som ett prioriterat utvecklingsomréde, varefter CFF kontaktades.

Fas 3: Kartlidggning av bestimningsfaktorer

KI paborjade arbetet med att studera bestimningsfaktorer (predisponerande, forstarkande och
mojliggorande) for elevernas beteenden. Enligt social kognitiv teori (72) kan predisponerande faktorer
beskrivas som barnets inneboende egenskaper saisom kunskaper, preferenser, attityder och
uppfattningar. Forstarkande faktorer ligger framst i den sociala miljon sasom skolpersonalens och
foraldrars attityder och forhallningssétt. Mojliggorande faktorer ligger i t. ex. tillgangen pé resurser,
regler och lagar samt den fysiska miljon. Eftersom programmet syftar till att na eleverna genom skolan
behover dven bestimningsfaktorer fér personalens beteenden kartlaggas. Personalens beteende blir
séledes en forstarkande faktor for barnens beteenden. Predisponerande faktorer for personalens
beteende dr deras kunskaper och forhallningssitt, forstarkande faktorer ar rektors attityd och stod till
projektet, medan méjliggérande faktorer ar skolans och kommunens policy, handlingsplaner och
ekonomiska ramar.

Fas 4: Kartldggning av organisation och utformning av programmet
Utifran en social och epidemiologisk bedomning, bestimningsfaktorerna for de olika mélgrupperna,
lokala observationer samt kunskapsbasen utformades ett program med féljande mal och delmal.
Mal:
Att forbattra matvanor, fysisk aktivitet, sjalvkinsla och tillfredsstéllelse med den egna kroppen hos
barn 6-16 ar och dédrigenom frimja en normal viktutveckling.
Delmal:
1. Lokalt dgarskap och behovsanpassning.
2. Forandringar i den sociala och fysiska skolmiljon som fraimjar goda matvanor, fysisk aktivitet
och okar sjalvkanslan.
3. Okad kunskap om betydelsen av goda matvanor och fysisk aktivitet for hilsan bland elever,
larare och fordldrar.
4. Utvdrderingen baseras pa lokala data och resultatet aterkopplas regelbundet,
langtidsuppfoljning dr mojlig.

Pa elevniva ska foljande péverkas:

1. Andelen som édter frukost och lunch varje skoldag
Frukt och gronsakskonsumtion
Konsumtion av choklad, glass, godis, ldsk och saft
Andelen foreningsaktiva barn
Andelen som motionerar pa fritiden
Utomhusvistelse pa vardagseftermiddag och helg
Anvandning av TV
Andelen med hog global sjalvkansla

O ® NS »DD

Andelen elever som hoppar 6ver maltider
10. Andelen elever som dr nojda med den egna kroppen
11. Andelen elever med normal viktutveckling
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Interventionskomponenterna i projektet
1. Hailsoteam pa varje skola
Sjalvbedomningsverktyg for bedomning av skolans hélsoarbete
Workshopar for diskussion bland teamdeltagarna
Handlingsplaner dér skolorna formulerar sitt hilsoarbete
Utbildningar i mat/niring, fysisk aktivitet och sjalvkinsla/kroppsuppfattning

A i

Verktygsldda med informationsmaterial och praktiska metoder inom omradena mat,
fysisk aktivitet och psykisk hilsa.

7. Forelasningar for foraldrar
Interventionskomponenterna beskrivs ndrmare i kapitel 5.

Fas 5: Implementering

Implementeringen av hilsoarbetet pa skolorna bestdr av att hilsoteamet far coachning av
projektgruppen pa Karolinska Institutet genom flertalet skolbesok samt via e-post, telefonsamtal och
nyhetsbrev. Projektet har kontinuerligt forankrats pa bade politisk och tjanstemannaniva bl.a. genom
presentationer vid sammantraden och genom styrgruppens sammansattning. Regelbundna kontakter
har tagits med skolorna i form av observationer, rektorsméten, workshops, utbildningar,
administration av enkdter, m.m. Information om projektet har spridits till bade lokalsamhillet och
ovriga landet genom artiklar i Osterékers lokalpress och facktidskrifter, samt via Folkhilsoguiden
(www.folkhalsoguiden.se). Resultat fran elevhélsoenkdten har aterkopplats vid besok till respektive
skola.

Fas 6-8: Processutvirdering, effektutvirdering, resultatutvirdering

Processen pa skolorna studeras utifran dokumentation av teamens moten, bemanning, mandat,
ekonomiska ramar samt genomforande och uppf6ljning av skolans hilsoarbete. Skolornas val av
insatser, mojligheten att implementera dem och hur de ar relaterade till skattningen i
sjalvbedomningen kommer att studeras med hjilp av dokumentanalyser samt intervjuer med
hilsoteamen. I samband med detta kommer dven upplevda hinder och méjligheter till hidlsoarbete pa
skolan att undersokas. Jamforelseskolornas arbete studeras med hjalp av telefonintervjuer med
rektorerna.

Effekterna av skolornas hilsofraimjande arbete pa kort sikt studeras med hjélp av skolornas arliga
skattningar av sitt eget arbete med hjélp av sjalvbedomningen och genom en uppf6ljning av den egna
handlingsplanen. Ett antal indikatorfragor f6ljs fran baslinjen i augusti 2008 och jamfors med de
uppf6ljande mitningarna i mars 2010, mars 2011 och mars 2012. Dessa data kompletteras med
observationer, insamlade dokument, intervjuer med personalteamen samt enkiter till deltagarna i
personalteamen.

Effekterna pa elevniva studeras i 3 kohorter med alla kommunens elever i drskurs 2, 4 och 7 ldsaret
2008/09; totalt 1500 elever i interventions- och jamforelseskolor. Validerade hilsoenkater skickades ut
i april 2009 till alla elever innehallande fragor om matvanor, fysisk aktivitet, vilbefinnande, sjalvkansla,
tv-tittande, somn, fritid samt aktivt samtycke fran vardnadshavare. Enkiten besvarades i hemmet med
hjélp av vardnadshavare. Data om barnens lingd och vikt har inhdamtats fran skolhdlsovardens
journaler. Undervikt, 6vervikt och fetma bedoms utifran internationella gransvarden (33, 73). En
utokad sjalvkanslamatning erbjods drskurs 4 och 7 (lasaret 2008/09) i samtliga skolor i kommunen och
genomfordes i september 2009 pa tva interventionsskolor och en jaimforelseskola. Métningen
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genomfordes med en validerad enkdt kompletterad med fragor om kroppsuppfattning och
viktkontrollbeteende. Alla 3 kohorter foljs upp efter 2 ar (varen 2011) och 3 ar (varen 2012).

4.3 Organisationen av projektet

En styrgrupp tillsattes bestaende av representanter for barn- och ungdomsférvaltningen,
produktionsforvaltningen, skolhédlsovarden och méltidsenheten i Osterakers kommun, samt
projektgruppen fran KI. I projektgruppen pé KI finns kompetensomradena psykologi,
folkhalsovetenskap, nutrition samt fysisk aktivitet representerade. Styrgruppen har haft 3-4 moten
arligen, och projektgruppen i genomsnitt ett mote var sjétte vecka. Samtliga kommunens
representanter i styrgruppen har under projektets gang ersatts av andra. Projektgruppens
sammansattning har i stort varit densamma.

4.4 Tidsplan

Osterakersprojektet 16per mellan april 2008 och april 2012, men fortsatta uppfoljningar efter det
efterstravas. Tidsplanen for projektet kan delas upp i fyra faser; Initiering, Aktivitetsplanering,
Implementering, och Uppfoljning. Figur 3 visar tidsramen for projektets olika faser.
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5. Interventionens komponenter

5.1 Hilsoteam

Fore projektstarten uppmanades de deltagande skolorna att bilda ett hdlsoteam bestaende av en
blandad personalgrupp med representanter fran skolhdlsovarden, maltidsverksamheten, idrottslérare,
fritidspersonal, amnes- och klassldrare samt garna representant fran skolledningen. Dessa
personalkategorier ar alla pa olika sitt involverade i skolans hilsoarbete, men har inte alltid samma
malsittning for halsoarbetet. Syftet var att 6ka samverkan pa skolan och ge ett delat dgarskap for
hélsofragorna sa att de inte skulle falla pa en enstaka eldsjal.

Samtliga skolor bildade ett hédlsoteam, men sammansdttningen av personalkategorier varierar, se
Tabell 1. Den vanligaste personalgruppen representerad i hidlsoteamen dr idrottslararna som finns med
i samtliga team, ddrefter larare och fritidspersonal som har funnits med i sex av de tio ursprungliga
teamen. Rektorer finns med i sex av nio team och skolhélsovarden i fem av nio team.
Maltidspersonalen dr mer séllan representerad och finns endast med i fyra av tio team. Hem- och
konsumentkunskapslérare finns inte pa alla skolor och ér endast representerade i tva av tio team.

Tabell 1. Halsoteamets deltagare pa de olika skolorna vid projektstarten augusti 2008.

Skola Representerade personalgrupper i hélsoteamen*
Rektor Personal Maéltids- Idrottslirare Lirare, Personali Lirare, Total
skolhélsovard personal ovrigt  fritidshem HK

A F-5 1 1 1 2 1 5
B F-5 1 5 5
C F-5 1 1 1 3
D F-5 2 1 1 4
E F-5 1 1 2 4 1 10
F F-9 1 1 2 1 5
G F-9 1 2 1 1 1 1 6
H F-3 1 3 2 2 6

I F-5 1 1 1 1 2 1 8

*Vissa personer representerar tva personalgrupper (t.ex. ldrare, 6vrigt och personal fritidshem), darfor
ar ibland det totala antalet personer i vissa fall lagre dn antalet representerade personalgrupper.

Antal moten som teamen hade mellan september 2008 och juni 2009 varierade fran 0-8 ganger. En av
de mindre skolorna hade inte nagot méte alls, samma skola har dnnu i september 2010 inte skrivit en
handlingsplan for sitt halsoarbete.

5.2 Skolhéilsonyckeln (SHN)

Som ett led i att 6ka skolornas kapacitet for att bedriva hilsoarbete gentemot eleverna utvecklades ett
verktyg for sjdlvbedomning inriktat pa fyra omraden; skolans 6vergripande hélsoarbete, maten i
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skolan, fysisk aktivitet i skolan samt arbetet med psykisk hélsa. Verktyget som idag kallas
”Skolhdlsonyckeln” (SHN) spelar en mycket central roll i projektet da det bidrar till att utveckla
delaktighet och en samsyn pa hélsofragorna genom att svaren ar teamets samlade bedomning och
reflekterar hur de ser pa situationen pa skolan. Diskussionerna inom teamen har saledes ett virde i sig
sjalvt och dr en central komponent i arbetet med Skolhilsonyckeln och utvecklingen av skolans
handlingsplan.

5.2.1 Bakgrunden till Skolhdlsonyckeln

Forebilden for Skolhélsonyckeln ar School Health Index (SHI) som har utvecklats i USA av Center for
Disease Control (CDC) &r 2000 i samarbete med skolpersonal, skolhdlsan, myndigheter och fordldrar
(www.cdc.gov/Healthy Youth/SHI/introduction.htm). CDC har med hjélp av vetenskapligt
understodda riktlinjer for skolhdlsoprogram identifierat policies och rutiner som ar mest effektiva for
att forbattra halsorelaterat beteende bland unga. Utgdngspunkten f6r SHI ar ett
sjalvbedomningsverktyg som syftar till att:

o hjdlpa skolorna identifiera styrkor och svagheter i hilsoarbetet
J hjélpa skolorna utveckla handlingsplaner for sitt hialsoarbete
o hjélpa skolan att arbeta hilsoframjande tillsammans med elever och foraldrar

Utveckling av frdgorna

School Health Index 6versattes till svenska av Enheten f6r Folkhélsonutrition vid Karolinska Institutet
i samarbete med bl.a. Frukt och Gronsaksfrimjandet, Korpen, ICA och Hjart- Lungfonden 2003 och
gavs namnet Skolans Hilsoguide och publicerades pa NCFF:s hemsida. Halsoguiden hade ett invecklat
poingsystem som enligt Osterdkerprojektgruppens beddmning var fér komplicerat att anvénda.
Projektgruppen i samarbete med utbildningsférvaltningen, skolhilsovarden och maltidsverksamheten
i Osterdker kommun anpassade sedan Hilsoguiden ytterligare till svenska skolférhallanden och
kallade det for Skolhdlsonyckeln (SHN) och forenklade poangsattningen vasentligt.

Skolhilsonyckeln bestar i sin nuvarande form av frigor inom fyra moduler: "Overgripande
hilsoarbete”, "fysisk aktivitet”, "psykisk hdlsa” och "skolmat”. For varje fraga om hur langt skolan har
kommit med sitt hélsoarbete inom ett av de fyra omrédena finns fyra svarsalternativ dar varje
alternativ ger antingen 0, 1, 2 eller 3 podng. En typisk formulering av svaren ar:

3 =ja, vi har gjort xxxx inom alla skolans omraden

2 =ja, vi har gjort xxxx inom ett eller tva omraden

1 = nej, men vi har planer pa att borja xxxx

0 = nej

Nair teamen besvarat fragorna i formulédret sammanstélls poangen i en tabell for varje omrade vilket
ger en bild av skolans styrkor och svagheter. Utifran de svagheter som identifierats diskuterar teamen
vilka atgiarder som behdvs sdttas in for att forbattra skolans halsoarbete.

Skolhdlsonyckelns anvdandbarhet

Teamdeltagarna har som del av projektet medverkat i att utvardera och revidera Skolhélsonyckeln. Vid
den forsta anvandningen av verktyget (workshop 1) ombads de 47 deltagarna fran de nio skolornas
hélsoteam att fylla i en kort enkidt och kommentera verktygets anvindbarhet och omfattning.
Tidsdtgangen for teamet att anvdnda verktyget var mellan 60-110 minuter vilket, trots att tidsatgangen
varierade en del, ansdgs av majoriteten vara lagom med tid.
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Forstaelse och relevans av fragorna

En majoritet av deltagarna ansag att fragorna var létta att forsta, dock gjordes en hel del specifika
kommentarer om fragornas formuleringar. Den vanligast forekommande kommentaren var att
fragorna inte var aldersanpassade, dvs. de tog inte hansyn till att olika forhallanden rader pa t.ex. en F-
5 skola och en 6-9 skola. Rutinerna skiljer sig at, t.ex. vistas inte yngre barn i nairomréadet utanfor
skolan, och fragan om skolans tillgang till naromradet 4r déarfor inte anpassad till den &ldersgruppen.
Det kommenterades ocksd att svarsalternativen inte var ekvidistanta, dvs. att méngden atgarder for att
uppfylla en viss poang, skiljde sig at mellan de olika frégorna. Begreppen “kamratattityder” och
“kroppsuppfattning” forstods inte. Vissa fragor var svara att svara pa om en personalkategori, t.ex.
skolskoterska saknades. Ménga deltagare ansag att fragorna var relevanta for alla i teamen, dock
gjordes vissa kommentarer som t.ex. att fritidsgdrden vid en skola tillh6r en annan forvaltning, och att
vissa fragor darfor inte kunde besvaras av teamet. Fragan om innemiljons utformning, ansags inte
relevant eftersom barnen aldrig 4r inomhus pa rasterna. Vidare kommenterades att en del av skolorna
inte har egna tillagningskok eller matsal och de da inte kan uttala sig om hur verksamheten utfors.

Nya insikter genom sjialvbedémningen

Fyrtiotre av 47 deltagare anség att verktyget givit dem nya insikter. En vanlig kommentar i
utvdrderingen fran workshopen var att teamarbetet med Skolhélsonyckeln hade lett till en 6kad
tydlighet och helhetsbild om hilsoarbetet tack vare belysningen. Man blev ocksa medveten om
svagheterna och styrkorna i hilsoarbetet och deltagarna tyckte att det var positivt att de hann reflektera
och skriva kommentarer till forbattringar. Vérdet av att arbeta tillsammans togs upp av manga; “vi
maste vara fler i gruppen for att fa ett bredare perspektiv”, ” nya fragestillningar kom fram och hur man
kan arbeta med hdlsa utifran andra fragestdllningar”, "fa struktur pd hdlsoarbetet i hela arbetslaget”,

“gemensam inspiration”, “bra att lyfta dessa fragor tillsammans sa att vi belyser dem”, “bra diskussioner,
kinner att vi dr en grupp”.

Utvecklingsomraden identifierades; "vi upptdickte nog en del brister, som vi inte visste att vi hade”,

» »

“tydliggjorde VAR man bor ligga fokus”, "vi ser vad som behover forbittras”, “gav oss insikter om vad vi

behover arbeta med for att vi skall forbittras”.

Virdet av malformuleringar och skriftlig dokumentation av arbetet togs ocksa upp;

“att vi saknar malskrivning om mat, hdlsa, rorelse”, “att strukturera arbetet sd att det inte blir sma oar
utan involverar hela skolan - och finns nedskrivet”, "littare att hitta fokus for skolan kring hdlsofrdgor”.
Man insag ocksa att man faktiskt gjorde mycket men att det inte fanns dokumenterat; "vi gor mycket

men har inte alltid skrivit ner eller diskuterat dessa fragor i grupp’.

Specifika iamnesomraden identifierades sasom att ett team bestamde sig for att ta bort
kaféverksamheten, ett annat att skolan behdvde bilda en ansvarsgrupp for fysisk aktivitet. Ett team
funderade pa att borja servera frukost pa skolan. Andra omraden var den psykiska halsan, dér ett team
ville ta fram idéer och uppslag till temadagar. Genom att en fraga om kommunens kostpolicy
inkluderats i Skolhdlsonyckeln blev teamen informerade om att det fanns en sadan, vilket man
noterade som négot positivt.

Fragor man saknade var sadana om aspekter pa psykisk hélsa, stress och somn och hur det jobbas med
dessa problem. Fritidsverksamheten ndimndes som ett omrade som kunde ha uppmiarksammats mer;
“att utoka fritidstiden efter skoldr 3 - ndgot for kommunen att arbeta med”. Formerna for samarbete
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med foréldrarna togs ofta upp samt behovet av fordldrainformation. Fragor som féranledde mycket
diskussion inom teamen var den om hidlsosamtalen med eleverna, samt om hélsosamtalens
anviandning. Andra livligt diskuterade fragor var de om tillgang till anlaggningar for fysisk aktivitet
utanfor skoltid, spridning av kostpolicy inom skolan, mellanmal pa fritids och mat och milj6. Begrepp
som “forankrat” och "gemensamt” och hur "tydligt/aktivt medvetet” saker sker, samt fragan om
tillgang till kurator/psykolog vickte ocksa diskussion.

Samtliga 47 deltagare i utvarderingen ansag att fragorna i Skolhilsonyckeln givit 6kat engagemang for
att fortsatta hélsoarbetet pa skolan. Mdnga kommentarer gjordes om att fragorna okat deras
medvetande om hilsa, att de kommit till insikt om vad som behovde forbattras och att bilden blivit
tydligare. Man insag ocksa klart fordelarna med att diskutera i grupp.

5.2.2 Revidering av Skolhdlsonyckeln

Skolhilsonyckeln reviderades med beaktande av synpunkterna fran deltagarna vid workshopen i
samrad med projektgruppen och skolhilsovérden i Osteraker. Forindringarna tog sig uttryck i
dndringar (av olika grader) i formuleringen av fragorna, borttagande av fragor samt tilligg av nya
fragor. Sarskilt lades nya fragor till i modulen om psykisk hilsa. En sammanstillning av dndringarna i
Skolhilsonyckeln (SHN) visas i tabell 2. Mélsattningen for revideringen var att verktyget skulle vara s&
intakt som mojligt for att kunna folja skolornas halsoarbete 6ver tid. Om man slar ihop virdena for
Ingen fordandring och Mindre forandring ser man att majoriteten av fragorna ar snarlika i SHN 2008
och SHN 2010 (Tabell 2).

Tabell 2: Férandring av SHN 2008 till SHN 2010.

SHN SHN Forandring i formulering av fragor
2008 2010
Modul Antal Antal Ingen Mindre Storre Borttagen = Ny
fragor fragor  forindring forindring forindring fraga fraga
Skolans
overgripande 9 8 4 3 1 1 1
hilsoarbete
Fysisk
- 13 13 8 3 1 1 1
aktivitet
Psykisk halsa 5 (2 fragor
9 13 4 3 hopslagna 1 4
till 1 fraga)
Skolmat 16 14 5 7 4 2
Totalt 47 48 21 16 2 7 8
5.3 Workshopar

Tre workshopar dgde rum mellan augusti 2008 - mars 2010, och en fjarde planeras till varen 2011. Vid
den forsta workshopen gavs en kortare introduktion till Skolhélsonyckeln och de fyra modulerna och
ddrefter arbetade teamen var for sig med sin sjalvbedomning. Under tiden fram till den andra
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workshopen uppmanades teamen att formulera mal for de forandringar som de ville att skolan skulle
genomfora. Vid den andra workshopen presenterades verktyg och metoder som kunde anvandas av
teamen och den 6vriga skolpersonalen i det hidlsoframjande arbetet. Teamen uppmanades ocksa att
gora en tidsplanering for uppgifterna, som skulle mynna ut i en handlingsplan for det kommande
arbetet. I samband med de tva forsta workshoparna gjordes det tydligt att det var viktigt att projektet
forankrades inom hela skolan sa att alla i personalstyrkan och eleverna skulle vara inférstadda med det
kommande hélsoarbetet. For att underlatta forankringen fick teamen en handout med férankringstips
att anvianda gentemot kollegor, elever och forildrar (se Tabell 3).

Tabell 3. Férankringstips for det hdlsoframjande arbetet.

Kollegor

Ge en bakgrund och se till att alla kollegor ar medvetna om projektet:

- vilka som stér bakom (CFF)

- att kommunen bestéllt jobbet

- hur lange projektet pagar

- CFF:s roll och ansvar

- kommunens och skolans roll och ansvar

- att vi varit dar och gjort en forsta kartldggning

- vilka som ingar i teamet

- teamets roll och ansvar

- att det varit en workshop och att det ska vara en till

- att handlingsplan ska skrivas

- att verktyg / metoder ska viljas

Ga igenom och redovisa de svar som teamet har givit i Skolhélsonyckeln.
Hor efter om de andra dr av annan asikt, och diskutera sedan igenom svaren for att na konsensus.
Diskutera allas roller och ansvar i projektet, for att né delaktighet.

Eleverna
I stora drag (beroende pa arskurs) beritta att skolan och de som elever dr med i ett férandringsarbete.
Diskutera med elevradet utifran utvalda fragor i Skolhélsonyckeln.

Forildrarna
Information till férdldrarna om att kommunen i samarbete med Stockholms
ldns landsting genomfor ett projekt vars syfte r att fd en hdlsosammare skola.

Vid den tredje workshopen i mars 2010 ombads hilsoteamen att ta med exempel fréan sitt arbete med
hilsoprojektet, bade lyckade satsningar med beskrivningar av hur man gatt till vidga och insatser som
av olika anledningar inte gatt att genomfora. Teamen delades upp i tvirgrupper 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 utvirderingen av workshopen tyckte deltagarna att detta
arbetssdtt med diskussioner i mindre grupper var mycket bra och att det var givande att utbyta
erfarenheter och idéer. Workshopen tjanade ocksa till att 6ka motivationen och deltagarna uttryckte
att de blivit mer medvetna om allt bra de gjort och astadkommit.
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5.4 Handlingsplaner

Vid den andra workshopen i september 2008 borjade teamen formulera handlingsplaner for sitt
hilsoarbete. Skolorna fick instruktioner att utveckla ’SMARTa” mal, dvs. Specifika, Métbara,
Accepterade, Realistiska och Tidsplanerade. Handlingsplanerna skulle ta sin utgangspunkt fran
teamdeltagarnas sjalvbedomning av styrkor och svagheter. Handlingsplanen skulle darefter stimmas
av med hela personalgruppen och sedan skickas in till projektgruppen under hostterminen. Atta av de
nio skolorna har till dags datum inkommit med en handlingsplan. Projektgruppen gav feedback och
forslag pa tilligg och fortydliganden pa den forsta versionen av handlingsplanen och nya versioner
inkom under vintern/véaren 2009.

De atta inkomna handlingsplanerna innehaller samtliga ndgon form av mél kring mat, sju skolor har
inkluderat insatser for att fraimja fysisk aktivitet pa skolan, och sex skolor har formulerat mal for
arbetet kring psykisk hélsa. Fem av de étta handlingsplanerna har mél och insatser pa alla tre
omradena mat, rorelse och psykisk hdlsa. En analys av handlingsplanerna och hur innehéllet speglar
utfallet av sjalvbedomningen kommer att presenteras i slutrapporten.

5.5 Utbildningar

Under véren 2009 bjods all personal pé skolorna in till tre utbildningstillfillen pa eftermiddagar. Det
forsta tillfallet behandlade maten i skolan, med inslag kring allt fran matens betydelse for naringsintag
och fysisk hilsa till pedagogiska aspekter pa skolmaten och vuxnas férhéllningssatt. Totalt kom
fyrtionio personer fran skolpersonalen och de var 6ver lag ndjda med utbildningen. En deltagare hade
girna sett ekonomiska konsekvenser av och hur man hanterar 6kade kostnader for t.ex. gratis
fruktservering pé skolan.

Det andra utbildningstillfallet hade fokus pa fysisk aktivitet med beskrivning av betydelsen av fysisk
aktivitet for hélsa och inldrning och praktiska exempel pa hur skolan kan frimja fysisk aktivitet med
stort fokus pa utepedagogik. Fyrtiotre personer fran skolpersonalen deltog och de flesta var nojda,
framforallt med den mer praktiska delen med tips och material som manga efterfragade mer av. Viss
kritik framférdes om att det saknades tips och metoder for dldre barn.

Den tredje utbildningen behandlade psykisk hilsa och sjdlvkénsla. Nittiotre personer deltog. Detta
tema dr kanske det mest komplexa av de tre omradena och svart att ticka pa en eftermiddag.
Utvirderingarna visade ocksa pé att manga ville ha mer konkreta arbetssdtt och metoder att anvinda i
skolan for att fraimja elevernas sjalvkansla. Som en respons pé detta formulerades ett stodblad som
kompletterade utbildningen med konkreta omraden att arbeta med i skolan (Bilaga 1).

Under hosten 2009 anordnades en sarskild utbildning i utepedagogik av organisationen “Skogen i
skolan” som ingér 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 mojlighet till verklighetsstudier i skogen, samt liromedel och idématerial.
Intrycken fran utbildningsdagen var att den varit givande men inte tillfort nagot riktigt nytt avseende
utepedagogik.

30



5.6 Verktygslada

En forteckning sammanstilldes for att ge forslag 6ver material och metoder for att frimja matvanor
och fysisk aktivitet i skolan. Denna anvénds hittills endast i mycket liten utstrackning av skolorna som
samtidigt efterfragar bra material och metoder. Verktygsladan innehaller:

Matkunskap a la Hélsomalet och 6vningshéfte (Stockholms lans landsting)

”Du spelar roll” - ett gemensamt forhallningssitt till mat, fysisk aktivitet och sjdlvkéinsla
(Karolinska Institutet)

Mat och rorelsegliddje F-9 Verktygslada, (kommunerna i Orebro lidn, Orebro lins
Idrottsférbund, Folktandvarden och Samhallsmedicinska enheten vid Orebro lins landsting)
Hitta stilen (Arvsfonden)

Everybody s different — en metod for att stirka elevers sjalvkinsla (Australien)

Skogen i skolan — utepedagogik (Skogsstyrelsen)

Rastaktiviteter (Pelle Pump, Orebro, Riksidrottsforbundet)

Att soka pengar till skolidrottsférening (Riksidrottsférbundet)

Barn i rorelse - tips och praktiska exempel (Riksidrottsforbundet)

Tipspromenader och annat skoj (fran diverse killor)

Informationsmaterial (broschyrer och faktablad fran olika killor)

5.7 Foraldraférelasningar

Under hosten 2010 planerar samtliga skolor att bjuda in fordldrarna till foreldsningar rérande mat,
rorelse och psykisk hilsa. Dessa kommer att ske pa kvillstid under medverkan av projektgruppen och i
samband med detta kommer skolledning och méltidspersonalen att berdtta om sitt hilsoarbete och

skriftligt material delas ut.
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6. Diskussion

Skolan ér en viktig arena for hilsofraimjande arbete, vilket lyfts i en rad nationella och internationella
dokument och policies. Svenska skolor, med schemalagd fysisk aktivitet, gratis skolluncher och relativt
trygga utemiljoer, erbjuder generellt en halsoframjande milj6 for sina elever. Den snabba
overviktsutvecklingen bland barn och ungdomar, sarskilt i socioekonomiskt svaga familjer har gjort att
skolan blivit en dnnu viktigare arena for att minska sociala skillnader i halsa.

Syftet med Osterakersprojektet ér att undersoka huruvida en ansats som inkluderar frimjandet av
saval goda matvanor och fysisk aktivitet som sjélvkansla och tillfredsstéllelse med den egna kroppen
hos barn 6-16 &r, kan bidra till att frimja en normal viktutveckling. Onskemaélet fran Osterakers
kommun om en serie personalutbildningar om dverviktsrelaterade fragor och den beredskap som
fanns inom kommunen for att arbeta med dessa fragor har gjort att goda forutsattningar funnits for att
bedriva en mer omfattande intervention i denna kommun.

Ett antal interventionskomponenter har anvénts i projektet och beskrivits i kapitel 5.
Osterakersprojektet bygger pa den senaste forskningen kring effektiva interventioner for att frimja
hilsosamma levnadsvanor i skolan och kunskaper om hur férdndringsarbete bast kan utvecklas och
vidmakthallas. Projektet dr nu halvviags i sitt genomférande och erfarenheterna hittills med nagra av
komponenterna diskuteras narmare hér.

6.1 Héilsoteamen

Alla skolor i projektet har bildat ett hdlsoteam. I samtliga hilsoteam ingér idrottslarare och i sex av de
nio teamen ingar rektor. I tre av hélsoteamen ingar séledes ingen rektor. I en rapport fran Karolinska
Institutet om rektorernas betydelse for skolans arbete med fysisk aktivitet och goda matvanor, dras
slutsatsen att rektorers instéllning och attityder har en betydande effekt pa det hélsoframjande arbetet
(26). Bland annat sag man att rektorernas installning har betydelse for i vilken utstrackning eleverna
exponeras for ohdlsosamma livsmedel i skolan och att rektorernas attityder har betydelse f6r om
eleverna uppnar malet om 30 minuter rérelse per dag. Kvinnliga rektorer ansag i hogre utstrackning
an manliga rektorer att bada malen om fysisk aktivitet och goda matvanor var viktiga. I
processutvarderingar som gjorts av School Health Index i USA visas att rektorernas medverkan i
teamen ar av vasentlig betydelse for hélsoteamets arbete (74). Ett gott ledarskap for organisationen
kopplat med ett engagemang for hélsofragor ar saledes av avgorande betydelse for en positiv
utveckling av skolans hilsoarbete.

Av Osterakersprojektets nio hélsoteam saknar atta medverkan av en lirare i imnet Hem- och
konsumentkunskap (en av dessa édtta skolor dr en F-3 skola ddr amnet inte ingar i undervisningen).
Representanter for maltidspersonalen finns endast i fyra av de nio hélsoteamen. Rapporten om
rektorernas betydelse for hilsoarbetet (26) visar att skolorna forefaller satsa mer tid och resurser pa att
framja mélomradet fysisk aktivitet jamfort med malomrédet goda matvanor. Trots den storre
representationen av idrottsldrare i hdlsoteamen och avsaknaden av representanter for
maltidsverksamheten har étta av skolorna formulerat ndgot mal kring mat och sju har inkluderat
insatser for att framja fysisk aktivitet.
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6.2 Skolhélsonyckeln

Skolhilsonyckeln har en central roll i interventionen i att skapa delaktighet och lokal anpassning. Den
svenska Skolhilsonyckeln utvecklades med utgangspunkt fran det amerikanska School Health Index
(SHI) (75) och anpassades till forhallanden pa svenska skolor. Den amerikanska forlagan bestar av atta
moduler, det svenska SHN av fyra. Fragor rérande bl.a. hilsofrimjande atgirder for personal, samt
familj och omliggande samhalle har tagits bort i den svenska versionen for att gora
sjalvbedomningsverktyget mer latthanterligt. Betydelsen av familjen i det hélsoframjande arbetet pa
skolan adresseras i Osterdkersprojektet bl.a. genom insatser sdsom foréldratriffar med foreldsningar
och diskussion. Eftersom fokus i projektet ligger pa skolmat, rorelse och sjilvkénsla har fragor kring
alkohol, droger och tobak tagits bort. Dessa omraden dr och har varit féoremal for ménga insatser i
svenska skolor, som dessutom har erhallit nationellt stod; vidare information finns bl.a. pa Statens
folkhalsoinstituts hemsida. I SHN berdknas en podngsumma for varje av de fyra modulerna istallet for
att ett totalindex berdknas pa ett ganska komplicerat sitt for varje skola, som i det amerikanska
verktyget. Forhallandet mellan hilsoteamets podngbeddomning till den maximala summan som kan
uppnas i SHN inom varje modul ger pé ett enkelt satt information om styrkor och svagheter i skolans
hélsoarbete.

I samband med utvecklingen av det svenska verktyget, har sasom beskrivet i kap 5, flera olika
kompetenser bidragit till verktygets innehall, fran tjanstemén inom utbildning och kostchef till
rektorer, skolhdlsovird och pedagoger. Detta okar sannolikheten for att verktyget fangar svenskt
skolhdlsoarbete pa ett bra sitt. Vissa omraden har dndrats vad giller omfattning och innehall. Ett
exempel dr omradet skolmat dar svenska skolor ligger langt framme med gratis skolluncher och en
gedigen kostkompetens i mdnga kommuner.

SHN dér ett levande verktyg som kan uppdateras vid behov, dock bor allt for stora férandringar
undvikas sé att verktyget kan anvédndas for att folja en skolas utveckling 6ver tid. Bland
skolpersonalens kommentarer om verktyget forekom flera om behovet av aldersanpassade fragor. Den
amerikanska forlagan forekommer i tva versioner, en for lag- och mellanstadiet och en f6r
hogstadiet/gymnasium (76), en sadan éldersanpassning kan bli en del av utvecklingsarbetet for SHN.
SHN har i sin nuvarande form anvénts som en av flera interventionskomponenter i
Osterakersprojektet. Det dr var bedémning s& hir langt att anvindningen av SHN kan vara en bra
metod att pdborja ett fordndringsarbete, men att anvandningen i sig sjalvt inte racker for att
astadkomma forandringar i skolans hélsoarbete. Hartill behévs omfattande stod och coachning.

Verktyget utgor ocksa en del i utvarderingen dé det anvands for att f6lja utvecklingen av skolornas
hélsoarbete 6ver tid. Liknande verktyg anvands pa samma sitt av grupper i Australien (77) och Kanada
(78). Nar det giller validiteten i dessa matt galler ssamma begransningar som for andra
sjalvbedomningar, dvs. de ér inte objektiva. I och med att podngséttningen vilar pa en samlad
beddmning fran hilsoteamet undviks dock allt for subjektivt 6nsketdnkande. Dessutom borde
incitamentet for att skolan ska svara drligt vara hogt da rektor/skolpersonal redan etablerat att skolan
vill paborja ett fordandringsarbete. Inom skolans varld ar sjalvbedomning det vanligaste séttet att
utvirdera verksamheten i kombination med regelbunden inspektion fran ansvarig myndighet.
Framtida studier skulle kunna undersoka verktygets reliabilitet och validitet genom samma metoder
som Skolinspektionen anvéinder, dvs. genom observationer och att ta del av relevant dokumentation.

33



Ett viktigt syfte med SHN ér att synliggora starka och svaga omraden i skolans hélsoarbete. Bilden av
laget for skolans halsoarbete blir utgangspunkten for halsoteamens diskussioner och hjdlper dem att
utforma en handlingsplan. Som hélsoteamens kommentarer om SHN visar, bidrar verktyget ocksa till
att medvetandegora personalen om vad skolans halsoarbete skulle kunna innefatta och ger personalen
nya insikter pd omradet och kring sin egen roll. Kommentarerna visar ocksa att verktyget fatt dem att
inse hur mycket de faktiskt gor men att detta inte funnits dokumenterat eller diskuterats i grupp.

Den amerikanska forlagan till SHN har funnits sedan ar 2000 och blivit foremal for flera
processutvirderingar. Genomgaende i utviarderingarna betonas att externt stod ar avgorande for
teamens arbete med att besvara SHI (74, 76, 79, 80). Det bor papekas att anvindningen och
podngberdkningen av det amerikanska verktyget ar betydligt mer omfattande och komplext én det
verktyg projektgruppen utvecklat i samarbete med Osteraker kommun och anvint i
Osterakersprojektet. Austin et al delade in de amerikanska undersékta skolorna utifrén graden av
externt processtod de fatt; lagt stod, mellanstort stod samt hogt stod (79). Personalen i skolor med lagt
stod tenderade att inte f6lja instruktionerna till sjadlvbedomningsverktyget. I en skola skickades
verktyget ut till personalen for att fyllas i individuellt av dem istéllet for av det samlade teamet. I en
annan skola diskuterade teamledaren fragorna individuellt med teammedlemmarna, och raknade ut
ett medelvarde pé svaren. Skolorna som fick mellanstort stod fyllde i alla modulerna i verktyget vid ett
enda langt mote lett av en extern stodperson, varpa teamet traffades en gang i manaden utan
stodpersonen for att diskutera handlingsplanen. Skolorna som fick hogt stod fyllde i tre moduler vid
flera moéten ledda av stodpersonen och teamen fortsatte att traffas varje manad med stédpersonen for
att arbeta pa handlingsplanen. I Osterakersprojektet har antalet mdten som teamen haft varierat.
Vilken effekt antalet méten har pd implementeringen av mal och insatser r &nnu inte kdnt men
kommer att bli foremal for analys i slutrapporten.

Stodpersonen i skolorna med mellanstort och hogt stod i Austin-studien fyllde funktionen av att
motivera teamet, hélla fokus pa fragorna, hjélpa till med att nd konsensus och att implementera de
identifierade insatserna. Vidare bidrog stodpersonen med att mobilisera stdd fran skolans
administration for att teamen skulle fa triffas, samt att verka for uthallighet i teamarbetet bl.a. genom
att fokusera pa genomforbara uppgifter. Skolor som hade tillgang till externt stod kunde ta sig an mer
komplexa uppgifter med storre grad av samarbete 6ver hela skolan och det lokala samhallet for att
uppna sina mal. Staten et al (80) konstaterade genom djupintervjuer bl.a. att sjadlvbedomningsverktyget
underlittade for teamen att identifiera forandringar som inte ér resurskravande och att lyfta
hélsofrdgorna pa skolan. Den externa stodpersonen var nddvandig for att behélla arbetet med SHI och
handlingsplanen pa skoladministrationens dagordning. Brist pa expertstod sags pa som ett av flera
hinder for implementering av insatserna. Andra hinder var hog personalomsattning och brist pa tid
och resurser.

6.3 Ovriga interventionskomponenter

Tre workshopar har utforts som del av projektet da alla teamdeltagare har beretts tillfille att traffa
varandra. Fokus for den tredje workshopen var just att skapa ett forum for dialog skolorna emellan
med erfarenhetsutbyte och spridning av goda exempel. Att diskutera mojligheter och hinder
uppskattades av teamen och manga positiva kommentarer gjordes i utvarderingen sasom beskrivet i
kap 5.
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Atta av de nio skolorna har hittills limnat in handlingsplaner. Handlingsplanerna har limnats in 6ver
en langre tid, vilket dr ett uttryck f6r den prioritering skolorna har kunnat ge arbetet med att formulera
mal och insatser baserade pa sin sjalvbedomning. Feedback fran projektgruppen har lett till att
revideringar har gjorts. En analys av handlingsplanerna och hur innehéllet speglar utfallet av
sjalvbedomningen kommer att presenteras i slutrapporten kring projektet.

Erfarenheterna med den forsta verktygslddan, som bestod av en skrift med information om relevanta
material och metoder, var att den inte anvandes i ndgon storre utstrackning av skolorna. Skolorna fick
darfor en mer handgriplig variant av verktygsldda dar de beskrivna materialen kopierades upp och
lades i en lada som distribuerades till varje skola. Frdgor om hur mycket skolorna anvint verktygsladan
stilldes ndr representanter for projektgruppen besokte skolorna i bérjan av 2010. Det sammantagna
intrycket da var att skolorna var daligt insatta i innehallet i verktygsladan, kanske pga. att den inte
spridits vidare inom skolan, eller att teamdeltagarna hade tagit del av den och bestdmt sig for att inte
anvinda sig av innehallet. Det framkom ocksa vid skolbesoken att pedagogerna gérna tog fram eget
undervisningsmaterial, t.ex. har en skola tagit fram ett "Gront kort” dér eleverna noterar och tavlar i
gronsaksidtande, en annan skola ett ark med text om enkla utomhuslekar pé skolgarden.

6.4 Betydelsen av coachning och support

Trots att skolorna utformat egna, anpassade handlingsplaner dr implementeringen av dem kravande
for manga. Handlingsplanerna visar pa en stor ambition som kanske ibland &r svar att leva upp till
inom den tidsram som satts. Inga extra ekonomiska resurser har avsatts fér genomforandet pa skolan.
De vanligaste kommentarerna hittills har rort brist pa tid och mojlighet att samla hélsoteamet
regelbundet. Eldsjélar lagger mycket av arbetet med handlingsplanen delvis utanfor arbetstid och
bristen pa ekonomiska medel har lyfts fram som ett hinder. Halsoteamen har dock fatt material och
utbildningar gratis. Utvdrderingen kommer att visa om skolorna sjilva har satsat en budget pa andra
utgifter som t.ex. material och entreprenoérer for att dndra pa skolgarden eller pengar till frukt pa
lektionstid. Dessa fragor kommer éven att tas upp i fokusgruppsintervjuer med skolpersonalen.

Erfarenheterna med SHI i USA visar pa ett stort behov av ndgon form av externt stod fér hilsoteamen
pé skolorna. Detta ar naturligtvis en resursfraga. Utbildning ar nédgot skolorna dterkommer med
onskemal kring. En jamn och hog kunskapsniva i personalgruppen kring halsofragor har upplevts som
en viktig forutsittning infor formulering av gemensamma mal och férhallningssétt. Betydelsen av
externa experter har ocksa lyfts fram da det ibland kan vara svart att formedla information till och
“undervisa” de egna kollegorna. Ytterligare utbildning till skolorna planeras av projektgruppen genom
forelasningar om mat, rorelse och sjilvkiansla till all intresserad skolpersonal.

Att regelbundet ge teamdeltagarna aterkoppling pa data som samlats in har varit en viktig del av
coachningen. Vid skolbesoken i borjan av 2010 fick teamen pa varje skola ta del av resultaten fran den
hilsoenkit som eleverna i arskurs 2, 4 och 7 fyllt i aret innan. Det faktum att resultaten var specifika
for den egna skolan hade ett virde i sig sjalvt och informationen vackte stort intresse. Resultaten
utgjorde ocksa ett viardefullt underlag utifrin vilket projektledningen kunde diskutera de planerade
hélsoinsatserna med hélsoteamen. Spridningen av elevhalsoresultaten inom skolan har utgjort ett
tillfélle for halsoteamen att paminna 6vrig skolpersonal om projektet och dirmed 6ka motivationen
for implementeringen av mal och insatser i handlingsplanen. En aterkoppling fran projektet har ocksa
skett genom att resultaten fran SHN har férmedlats till skolteamen. Vid den tredje workshopen fick
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teamen ta del av fordndringen i poangsattningen till fragorna i den forsta genomgangen av SHN
jamfort med den i den andra omgéngen.

6.5 Incitament for skolans hélsoarbete

Flera rektorer pa de deltagande skolorna dr involverade och engagerade i projektet, anda upplever en
del skolpersonal att hilsa inte alltid kan prioriteras tillrdckligt hogt. Skolan har som mal att utbilda och
Osterékers kommun liksom manga andra kommuner har skirpt kraven pa resultat inom rena
kunskapsamnen, vilket lett till att skolorna lagt extra tid pa att siakra kvaliteten i undervisningen. Att
hélsa dr en viktig férutsattning for lirande ar de flesta medvetna om, men for att kunna ge hogre
prioritet at hilsofragorna behovs starkare och tydligare evidens kring detta samband. Forskning pa
omradet pagar och resultaten bor kommuniceras i anvindbar form till rektorer och ldrare. P4 manga
skolor dr det sa att hélsoarbetet av manga fortfarande ses som ett arbete framst for skolhélsovarden,
som enligt skollagen ocksé har det formella ansvaret. Harutover deltar skolans 6vriga personal i
hélsoarbetet i man av intresse och engagemang for halsofragor. Pa detta omrade behdver
skolpersonalen mera kunskap om vilka méjligheter det finns att integrera hélsofragor i vrig
undervisning.

En annan viktig fragestéillning dr var ansvarsgransen gar mellan skolan och foréildrarna vad giller
elevernas halsa. Skolan vill inte ge intrycket av att lyfta bort ansvaret fran forildrarna, utan 6nskar att
hélsoarbetet sker i ett samarbete. Manga skolor végrar att servera frukost trots evidens for att just
denna maltid &r viktig f6r barns koncentrationsférmaga, darfor att de inte vill lyfta bort ansvaret fran
foraldrarna.

6.6 Kapacitet och agarskap

Kapacitet i en organisation anvéands ofta for att beskriva forméagan och motivationen att identifiera,
prioritera, planera, implementera, utvirdera och bibehalla ett férdndringsarbete (53).
Interventionskomponenterna syftar till att ge skolorna verktyg for detta. Utvarderingen av projektet
kommer att analysera huruvida detta har fungerat i praktiken. Ett projekt med hog deltagarstyrning
stiller pé satt och vis hogre krav pa mélgruppen én ett manualbaserat program. Skolorna férvintas
béra ansvaret for forandringsarbetets alla faser. Detta kan uppfattas bade som stimulerande men i vissa
fall ocksa betungande da man foérvéntat sig mer expertstyrning. Att coacha handlar om att hjalpa
skolorna fram till sina egna 16sningar utan att styra och ta fram firdiga alternativ. Samtidigt kravs
lyhordhet for skolornas behov av fardiga 16sningar. Férhoppningen ar att skolorna kan stéttas till att
sjdlva hitta 16sningar pa hinder och problem. Halvviags in i projektet driver nu alla skolorna sina egna
projekt med egna malséattningar och tidsplaner. Bredden i skolornas insatser ar stor och de har
identifierat och utvecklat en stor kompetens i hdlsoarbetet. Att de sjdlva dger kunskapen,
erfarenheterna och forandringsarbetet dr goda forutséattningar i projektets nésta fas; arbetet for
vidmakthallande.
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Bilaga 1

Positivt bemdtande
» Slappna av, njut av dina elevers sillskap och visa dem att du uppskattar det.
» Forsok att ge alla elever individuell uppmérksambhet.

»  Ge eleverna din hela uppmirksamhet nér de berdttar nagot for dig — gor inga andra saker
samtidigt.

»  Gor det till ett speciellt mal att lagga marke till de tysta eleverna - det finns ofta en liten grupp
elever som tar mycket plats.

» Behandla dina elever med respekt — speciellt nir de inte ar respektfulla mot dig eller andra. Det
kan vara elevernas enda mojlighet att ldra sig respekt.

Identitet
» Kalla eleverna vid deras namn. Det hjélper dem att forsta att de dr unika individer.
» Hjilp eleverna att identifiera sina unika egenskaper.

» Jamfor inte eleverna med varandra. Alla dr unika! Det dr bittre att forstiarka individuella
egenskaper.

» Uppmuntra eleverna att uttrycka sin asikt och lyssna pa och respektera dem.
»  Ge dina elever tillrackligt med tid for att tinka efter om du fragar om ésikter.
» Uppmirksamma forandringar i elevernas liv.

» Uppmuntra dina elever att delta i olika aktiviteter.

Berom

» Berom dina elevers positiva beteenden, engagemang och foérsok. Berom éven for mindre framsteg,

girna infor viktiga personer i deras liv, som t.ex. fordldrarna.
» Nir du berommer en elev, se den i 6gonen och le.

» Kritisera aldrig en elev infor andra.

Forvantningar
»  Visa eleverna att du tror pa dem och att du forvéntar dig att de ska gora sitt basta.
» Harejila, men rimliga forvdantningar pa dina elever.

»  Sitt standarden i klassen sa att alla elever kan lyckas med &tminstone ett mal.
Ge inte upp! Dina svara elever behover ditt stod mest.

41









ISBN: 978-91-86313-33-3

%S\QA I/\,J

P4 uppdrag av % gf Karolinska

Stockholms ldns landsting Institutet

4’\’No \%\Q






