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”Det är bra om ni kan  
påverka på nåt sätt, ni kanske kan med 
era ord mycket bättre än jag med mina, 

för min svenska är inte så bra. 

Ni räddar flera familjer om ni kan 
påverka. Jag tror inte alla föräldrar vet 

vad barnen håller på med. 

Det gör ont i mitt hjärta detta.
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Inledning 
Hälsan i Sverige är ojämlikt fördelad, inte minst för barn. Föräldrar, skola, 
föreningar, familjecentraler och andra lokala aktörer har tillsammans 
mycket kunskap om vad som behöver förändras för att barnens 
vardag skall bli mer hälsofrämjande. I det lokala nätverket Hälsosam 
viktutveckling för barn i Nordost 
arbetar vi för att dokumentera och 
ta till vara sådan kunskap. I längden 
önskar vi tillsammans kunna påverka till 
förändring. 
I den här rapporten redovisar vi vad 
vi kommit fram till efter att analyserat 
den strukturerade dokumentation som 
genomförts av personer från flera olika 
professioner i Göteborg Nordost. Vi har 
också samlat in synpunkter från föräldrar. 
Tre teman framträder tydligt.

1. Barn måste bli mindre utsatta för 
ohälsosam mat, dels när det gäller reklam och utbud och dels när det gäller 
vad som erbjuds i olika sammanhang - förskola, skola, fritidsverksamheter av 
olika slag.  

2. Det måste bli möjligt för alla barn att delta i idrott på sin fritid, oberoende 
av hur familjens ekonomiska situation ser ut  

3. Ansvaret för förskolans och grundskolans hälsoarbete behöver även 
i i praktiken breddas till hela organisationen och inte vila enbart på 
elevhälsoteam, skolsköterska eller “eldsjälar”. 

Förhoppningen är att beslutsfattare använder den här informationen som 
underlag för sina beslut och att verksamheterna även fortsatt får utrymme för 
samverkan. 

För Nätverket Hälsosam viktutveckling för barn i Nordost*

Janina Johansson och Maria Magnusson 

    Förhoppningen är  
att beslutsfattare 
använder den här 

informationen som 
underlag för sina  

beslut.

”

 * Se sidan 28 för redovisning av de verksamheter som ingår i nätverket



Nätverket Hälsosam 
viktutveckling för barn i Nordost
Hälsosam viktutveckling nordost - Nätverk för förändring startade i 
februari 2021 som en del av Regionalt Processteam (RPT) mot ohälsosam 
viktutveckling hos barn. 
I detta RPT deltog två representanter för Angereds närsjukhus, från 
Barnobesitasteamet, Janina Johansson, respektive Folkhälsoenheten, Maria 
Magnusson. Dessa bjöd in aktörer i nordöstra Göteborg, från både det civila 
och det offentliga samhället. 

Tillsammans vill vi försöka förändra barns miljöer i lokalsamhället så 
att de blir mer hälsofrämjande, och verka för en god samverkan mellan 
verksamheter där barnen befinner sig.

Lokala aktörer vet mycket om vad som fungerar och vad som skulle behöva 
förändras inom organisationerna och i det omgivande samhället. Det 
finns många synpunkter och perspektiv som behöver göras tillgängliga för 
beslutsfattare. Därför formulerades den bärande idén som:  

Tanken är att synliggöra det som görs, bedöma vad som funkar samt att på 
sikt åstadkomma strategibeslut och implementering. 

Initiativet kom från personer som tillsammans har dels bred erfarenhet av 
behandlande, förebyggande och hälsofrämjande arbete i praktiken, dels god 
kännedom om lokala förhållanden samt ett stort engagemang i barns hälsa. 
Erfarenheten efter drygt två år (augusti 2023), är att det för att upprätthålla 
ett nätverk av den här typen krävs ett definierat uppdrag med tillhörande 
finansiering.  

Tidslinje för nätverket

Februari 2021
Nätverket Hälsosam 
viktutveckling för 
barn Nordost bildas.

Augusti 2020
Det regionala 
processteamet 
(RPT) bildas.

Mars 2021
Från och med nu:
• All dokumentation läggs 
in i Helhetsmetodiken. 
• Förändrings- och 
påverkansarbete pågår. 
• Kunskap om arbetssättet 
förs vidare till det regionala 
processteamet (RPT)

Figur 1.

Mars – april 2021
Föräldrar intervjuas.
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Nätverkets syfte
Bidra till hälsosam viktutveckling hos barn 
genom att skapa ett nav för lokala krafter 
med strukturer för stöd och samverkan för 
behandlande såväl som hälsofrämjande och 
förebyggande insatser.

Resultatmål
•	 Minska barns exponering för reklam 

och påverkan att köpa eller konsumera 
energitäta livsmedel.

•	 Uppmuntra barn till daglig fysisk aktivitet

•	 Utveckla och sprida kunskap om hur samverkan kring hälsosam 
viktutveckling kan gå till i praktiken samt hur detta kan struktureras och 
dokumenteras.

•	 Barn med obesitas skall få vård som uppfyller kriterierna för ”god 
vård”enligt ”god vård” begreppet.

Processmål
•	 Kartläggning av lokala aktörer för hälsosam viktutveckling.

•	 Bygga nätverk för hälsosam viktutveckling hos barn i Nordost.

•	 Ta fram statistiskt underlag för barn 4 år och Barn ÅK 4 med övervikt eller 
obesitas.

•	 Ökad tydlighet och kommunikation inom vårdkedjan.

Tanken är att 
synliggöra det som 

görs, bedöma vad 
som funkar samt att 
på sikt åstadkomma 

strategibeslut och 
implementering. 

”

November 2022
Minikonferens 
internt i Nätverket

September 2023
Konferensen Växa 
med hälsa arrangeras

Mars – april 2021
Föräldrar intervjuas.



Varför vikten är viktig
Hur ett barn växer kan säga mycket om hur det mår, både fysiskt 
och psykiskt. Det är därför längd- och viktutveckling följs både på 
barnavårdscentraler och inom elevhälsan. 
Måtten kan sen användas individuellt då avvikande tillväxt kan vara ett tecken 
på sjukdom eller social stress. De kan också ligga till grund för att förebygga 
ohälsa vid exempelvis ökande eller minskande iso-BMI*. Den insamlade 
datan ger också möjlighet att följa förändringar på gruppnivå.

Samhället har förändrats så att fler och fler barn har vanor som leder till att 
de får en ohälsosam viktutveckling. Framför allt är det många som väger 
mer än vad som är bra för dem. Mat som innehåller mycket energi (kalorier) 
men ganska lite av vitaminer och mineraler är jämförelsevis billig och 
marknadsförs kraftfullt. Det verkar också bli färre tillfällen för barnen att 
springa, hoppa och leka som en naturlig del av vardagen.

Denna utveckling har lett till att barn med anlag för obesitas (fetma) löper allt 
större risk att drabbas. Problemen är ojämlikt fördelade. 

Övervikt
Övervikt betyder att en individ har ett BMI/Iso-BMI mellan 25-30. 
Övervikt är ingen sjukdom, det är ett tillstånd som innebär att du kan ha 
en ökad risk att utveckla obesitas. Enligt Folkhälsomyndigheten hade 
15.6% av barn 6-9 år i Sverige övervikt under läsåret 2021/2022.

Fakta
01

Undervikt
Det finns inte någon entydig definition för undervikt men oftast används 
iso-BMI <17 som gräns.  Undervikt kan ha många olika orsaker. 
Nationell statistik saknas men de rapporterade data som finns visar att 
ca 2% av barn 2,5-5 år har en undervikt. 

Fakta
02

* Body Mass Index är relationen mellan vikt och längd. BMI anges i enheten kg/m² = vikt (kg)/ (längd(m)x 
längd (m) ). För barn använder man iso-BMI, ett mått som tagits fram utifrån olika åldrar som motsvarar de 
gränsvärden som finns vid 18 års ålder.
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Det är känt att hälsofrämjande miljöer och förebyggande insatser måste till 
för att hejda den här utvecklingen. Ändå är det många barn som i förskola, 
skola, i affärer och på idrottsanläggningar möter hinder för en hälsosam 
viktutveckling. 

Ofta finns där professionella personer, väl insatta i lokala sammanhang, 
som tar initiativ till förändring, exempelvis till mer utomhusvistelse på en 
förskola eller bättre mellanmål.  Många utvecklingsinitiativ lyckas dock aldrig 
bli en del av strukturerna utan försvinner vid personalförändringar eller 
nedskärningar eller upphör av andra orsaker. 

Obesitas är inte högprioriterat inom sjukvården, och barn med obesitas 
behandlas ojämlikt i Sverige. De senaste åren har dock Socialstyrelsen 
utarbetat Nationella riktlinjer för vård vid obesitas och Nationellt 
vårdprogram för behandling av obesitas hos barn och ungdomar har nyligen 
släppts från Nationellt system och kunskapsstyrning, Hälso- och sjukvård. 
Detta ger hopp om bättre och högre prioriterad vård för obesitas. 

Obesitas
Obesitas eller fetma betyder att en individ har ett BMI /iso-BMI över 30. 
Det definieras idag som en komplex och kronisk sjukdom.

Obesitas i barndomen växer sällan bort av sig själv. Precis som med 
andra kroniska sjukdomar innebär det behov av behandling under 
hela livet men det betyder inte att man behöver lida eller inte kan leva 
normalt. 

På individnivå finns det risk att drabbas av sjukdom direkt kopplad till 
obesitas som till exempel typ 2 diabetes, högt blodtryck, gallsten, höga 
kolesterolvärden, depression, infertilitet, refluxsjukdom, hjärtsvikt, 
sömnapné och vissa typer av cancer. 

På gruppnivå leder obesitas till högre sjukvårdskostnader, förluster i 
produktivitet och minskad livslängd. Den totala kostnaden för obesitas 
är enligt Folkhälsomyndigheten 70 miljarder kronor per år. Enligt 
folkhälsomyndigheten hade 7,2% av barn i ålderna 6-9 år obesitas, en 
ökning från 5,8% läsåret 2018/2019.

Fakta
03



Vad visar den lokala 
statistiken?
2021 sammanfattades det inledande arbetet med 
kartläggning i en delrapport. I denna beskrivs statistik 
som samlades in i detta inledande skede. 
Uppgifterna är hämtade från de 21 kommunala skolor i 
nordöstra Göteborg där det fanns elever i årskurs 4 läsår 
19/20. Inga uppgifter inhämtades från privata skolor. 

Inhämtad data för antalet barn med normalvikt, övervikt och 
obesitas redovisas i Bild 1. Inom den specifika årskurs som 
valdes för att plocka ut tillväxtdata är variationen stor mellan 
olika skolor. Från 0%-17,1% obesitas, och 20% -41% övervikt 
och obesitas. Det kan vara en statistisk slump men vi ser ett 
behov av att utforska detta 
vidare.

Att som skolledare inhämta 
tillväxtdata från alla årskurser 
kan ge ett mått på behovet 
för hälsofrämjande och 
förebyggande insatser från 
skolans sida. För yngre 
barn hämtas uppgifter från 
Barnhälsovårdens årsrapport 
2020. Se figur 3 och 4.

 

Figur 2. Tabell över basdata gällande normalvikt-övervikt och obesitas, insamlat från MLA i skola. (Av etiska skäl är namnen på de enskilda skolorna dolda.) 

Figur 3. Andel barn 4 år med övervikt och obesitas i Angered.

       Att som skolledare 
inhämta tillväxtdata 

från alla årskurser kan ge 
ett mått på behovet av 
förebyggande insatser 

från skolans sida.

”  
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Figur 2. Tabell över basdata gällande normalvikt-övervikt och obesitas, insamlat från MLA i skola. (Av etiska skäl är namnen på de enskilda skolorna dolda.) 

Figur 4. Andel barn 4 år med övervikt och obesitas i Östra Göteborg.



Dokumentation 
För Nätverkets dokumentation används Helhetsmetodiken som är ett 
verktyg för folkhälsoarbete med fokus på jämlik hälsa. 
Vårt formulär innehåller följande frågor, inom parentes vilken sida svaren 
redovisas på: 

•	 Lyckas vi vara inkluderande, det vill säga erbjuda alla tillgång på villkor 
som är anpassade för just dem? (sidan 13)

•	 Vad har hänt sedan sist, utöver ”det vanliga”, som har betydelse för barns 
viktutveckling? (sidan 14)

•	 Har det kommit in frågor eller synpunkter från våra brukare/deltagare/
elever som är viktiga att ta vidare? (sidan 14)

•	 Vad ser vi som skulle behöva förändras, i vår verksamhet eller i samhället 
runt omkring? (sidan 15)

•	 Vad behöver vi för stöd? (sidan 17)

•	 Vilka insatser som påverkar barns viktutveckling gör vi i vår verksamhet? 
Vilka åldrar? (Vad verksamheterna gör presenteras under rubriken 
Nätverkets medlemmar juni 2023, sidan 28.) 

Svaren samlas i en digital databas och genom sammanställningarna tydliggörs 
möjligheter och hinder. Det hjälper oss att tillsammans bedöma nästa steg i 
förändringsarbetet – för mer hälsofrämjande miljöer för alla barn.  

Helhetsmetodiken
Helhetsmetodiken är Angereds närsjukhus metodik för folkhälsoarbete med 
inriktning på en god och jämlik hälsa i hela befolkningen genom kvalitetssäkrade 
folkhälsoinsatser. Metodiken innefattar en vetenskapsteoretisk grund, ett 
normkritiskt förhållningssätt för inkludering samt bygger på delaktighet från 
deltagare.  Metodiken är utvecklad för hälsofrämjande och preventivt arbete på 
gruppnivå och ger utrymme för reflektion, utvärdering och utvecklingsarbete. 
Läs mer på Helhetsmetodiken.se.

Fakta
04
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De hundra svaren 
Medlemmar i Nätverket berättar i Helhetsmetodiken, med stöd av 
frågorna, om omständigheter i och utanför deras verksamhet som 
påverkar barns hälsa och viktutveckling. 
Svaren sammanfattas under varje fråga. 

Från oktober 2021 till och med augusti 2023 har det kommit in 27 
uppsättningar med svar, från Långmosseskolan, Specialistcentrum Barn 
och Unga Angereds närsjukhus, Active movement, Centrum för fysisk 
aktivitet,  Hälsoteket i Angered, RUN, Minimix, Lights on, Capio Angered 
BVC, IOFF, KRAFT, Närhälsan Angered rehabmottagning, Hälsopromotörer i 
Tandvården. 

Lyckas vi vara inkluderande, det vill säga erbjuda alla tillgång på 
villkor som är anpassade för just dem?
Verksamheterna strävar efter att kunna 
svara upp mot skilda behov och möjligheter 
utifrån bland annat funktionsvariation, 
genus, ålder och socioekonomi. 

Barnperspektivet framhålls som 
grundläggande. Delaktighet nås genom att 
vara lyhörda både för behov som uttrycks 
tydligt och sådana som framgår på andra 
sätt. 

Geografisk spridning eftersträvas, så att 
aktiviteter förläggs till så många som 
möjligt av områdena i Nordost. Man 
försöker tillgodose önskemål när det gäller 
form (digitala eller fysiska träffar, individ– respektive gruppbesök), tider, 
tolk samt bildstöd som kan underlätta kommunikationen.  Exemplen på 
anpassning av innehåll inkluderar kontinuerlig förändring av nivåer, övningar 
och aktiviteter.  

Några citat från dokumentationen:

•	 Det är en lågtröskelverksamhet; gratis, lätt att vara med, tillåtande och 
inkluderande.  

•	 Störst fokus ligger på att fånga upp de elever som har en tendens att 
dra sig undan eller inte vilja vara med. Här behöver den organiserade 
aktiviteten vara motiverande och anpassningsbar för individen.  

Vår ambition är  
att vara inkluderande för 
alla barn och ungdomar 
i olika åldrar och oavsett 

faktorer som kön, 
etnicitet eller klass.

”



Vad har hänt sedan sist, utöver ”det vanliga”, som har betydelse för 
barns viktutveckling? 
Se även Nätverkets förändringsarbete på sidan 24.
Verksamheterna utvecklas och prövar nya idéer under inflytande av 
sådant som händer i det omgivande samhället. För att komma igång efter 
pandemin krävdes både uppsökande verksamhet och ansträngningar för att 
tillgängliggöra information. 

Flera exempel ges på långsiktigt arbete 
för att  minska på eller ta bort produkter 
med socker. En verksamhet har infört 
temakvällar för hälsa en gång i veckan. 

Nya problem uppstod när en av 
skolorna bytte lokaler så att eleverna 
fick närmare till affärer och kiosker 
vilket ledde till att elever sprang och 
köpte godis i större utsträckning, före 
eftermiddagsaktiviteterna. 

En av vårdverksamheterna har infört 
handledning av psykolog som till exempel 
kan stötta kring hur man ska hantera utmaningar när föräldraansvaret 
framstår som otydligt. 

Har det kommit in frågor eller synpunkter från våra brukare som är 
viktiga att ta vidare?
I svaren på den här frågan återspeglas försök att anpassa verksamheterna 
efter brukarnas önskemål. Man kan också spåra frustration över sådant som 
inte fungerar samt missnöje med förändringar.

Några citat från dokumentationen:

•	 Personal: Kylskåpet för personalen på [nämner samverkanspartner] är 
alltid helt fullt med bullar och fika. Ska inte vi vara goda förebilder?  

•	 Några av barnen klagar på att vi har slutat sälja de ”goda” grejerna. 
Föräldrarna är dock tacksamma över och förstår beslutet.   

•	 Vi märker att de behöver mer mat, så nu lagar vi mat oftare än varannan 
fredag och lagar större mängder. Det är dyrt med nyttig mat (inrapporterat 
28 feb 2023).   

•	 Det finns oro ifrån föräldrar att våra besök och samtal kring hälsa kan 
skapa negativ självkänsla hos barnet och ger stress kring mat och vikt.  

Vi använder vår 
relation med barnen för 

att sätta gränser för deras 
sockerintag. Vi pratar mer 

om vikten av bra hälsa, 
kost och rörelse.

”
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Vi skulle gärna  
se att vår verksamhet 
kunde arbeta mer med 

hälsa som helhet i 
skolorna. 

”

Vad ser vi som skulle behöva 
förändras, i vår verksamhet eller i 
samhället runt omkring?   
Mat, rörelse, samverkan och vård lyfts som 
viktiga teman i svaren på den här frågan. 

Verksamheterna pekar både på hela 
samhället och på arenor som skola, 
förskola, fritids. Betydelsen av kompetens 
och uppföljning inom vården nämns också. 

Att den här frågan engagerar nätverket 
märks i mängden utförliga svar. Här 
presenteras några citat på ett antal teman.

Samhällsövergripande
•	 Hela samhället behöver vara mer främjande och förebyggande, för hela 

livet, i alla verksamheter. 

•	 Civilsamhället är en viktig kraft inom lokalområdet, för att förebygga 
ohälsosam viktutveckling men som även ger synergier på andra områden. 

Skola och förskola 
•	 Ärligt talat ligger det galet mycket problem på förskolor och fritids. Om de 

hade utbildad personal i dessa frågor skulle antagligen så många barn må 
mycket bättre. De måste börja ta sitt ansvar.

•	 För att vår verksamhet ska fungera krävs det att förutsättningarna på 
skolan finns där för att vi ska kunna fokusera på vårt uppdrag. I dagsläget 
brister det tyvärr. 

•	 Vi upplever klimatet som oerhört tufft 
på skolorna där våld och kränkningar 
sker dagligen. Detta gör att vårt arbete 
skiftar fokus från fysisk aktivitet till 
konfliktlösningar och att ”släcka bränder” 
på skolan.

    Om de [förskolor  
och fritids] hade 

utbildad personal i dessa 
frågor skulle antagligen så 

många barn må mycket 
bättre. De måste börja 

ta sitt ansvar.

”



Det är viktigt att  
jobba med samverkan 

vilket sker mycket i 
Angered. 

”

Tryggare och  
upplyst närmiljö.  

Många barn får ofta inte 
vistas utomhus själva 

under eftermiddagar och 
kvällar.

”

Samverkan
•	 Det vi har noterat är att det finns 

en del olika initiativ vilket är 
kanon i området. Därför är det en 
förutsättning att samverka och 
inte jobba i sina olika öar. Blir lätt 
att varje projekt/organisation ser 
till sitt och därmed bör den större 
bilden beaktas kring varför man 
utför verksamheterna och vad 
målet är. 

Mat
•	 Vi behöver sätta mer gränser om hur mycket socker man får äta och 

när man ska äta det. Alla i samhället bör ta sitt ansvar och erbjuda 
något annat än vitt socker. 

•	 Fler nyttiga alternativ för exempelvis mellanmål och skolkafé. Att 
inte alltid erbjuda fika vid aktiviteter. Ökad kunskap kring nyttigare 
och kreativare alternativ i skolan. Ökad kunskap kring tandhälsa 
och dagligt sockerintag.

•	 Billigare priser på matvaror som är hälsosamma.

Rörelse
•	 Mer stimulerande utomhusmiljöer med ojämn terräng. 

•	 Fler anpassade gång och cykelvägar för att uppmuntra till mer 
rörelse i transport. 

•	 Fler detaljerade krav och riktlinjer 
för att aktivitet och träning ska 
implementeras redan i förskolan. 

•	 Mer kostnadsfria sportaktiviteter.

•	 Organiserad aktivitet behöver vara 
lättillgängligt. 

•	 Kunna erbjuda fler gratis 
simskolor i närområdet. Vi 
upplever att många barn och 
ungdomar vill gå men får inte 
plats eller har inte råd. 
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     Ojämlikvård  
generellt i regionen.  

Barn med obesitas 
behandlas ibland på 

primärvårdsnivå  
och ibland på 
specialistnivå.

”

    Samhällets  
resurser måste föregå 

som tydliga goda exempel, 
inte vara något föräldrar 

som vill försöka hålla 
”goda vanor” måste 

kämpa emot.

”

Vård
•	 Vi saknar dietist i vårt team. Mat är en central del i viktarbete. 

•	 Det finns en ojämlik vård för barn med övervikt som erbjuds individuell 
dietistkontakt men inte barn med 
obesitas. 

•	 Fler professioner i vårt team, till 
exempel dietist och psykolog eller 
kurator. 

•	 Mer resurser behövs för att hejda den 
ökade prevalensen av övervikt och 
obesitas bland barn och ungdomar. 
Både mer personal och möjlighet att 
följa klienter och patienter under längre 
perioder

•	 Förslag: möjliggöra matsäck i simhallen, fler hälsosamma alternativ i 
simhallens kiosk och mindre glassreklam. Mer hälsosam reklam. Utbilda 
fritidsledare. Välja mer hälsosamma alternativ när det till exempel bakas. 
Situationsbaserad diskussion med pedagoger. Hälsosam skyltning i caféet 
på Angereds närsjukhus.

Vad behöver vi för stöd?
Här fortsätter resonemangen kring teman 
som lyftes under förra frågan. Kompetens och 
kvalitet i verksamheterna framhålls som viktigt.

Vård
•	 Jag behöver att förskolor och fritids gör sitt 

jobb och tillgodoser barnen rörelsebehov 
och näringsbehov. Då hade vårdens arbete 
med behandling antagligen minskat 
betydligt. 

Kompetens och kvalitet
•	 Det stödet vi behöver är att fortsätta samarbeta och ha kunniga 

kompetenta samarbetspartners som kan utbilda ungdomar inom sin 
profession. Klubben är den plattform vi har vår utgångspunkt ifrån. 

•	 Kvalitet före kvantitet, för att säkerställa att barn med speciella behov får 
den plats och det utrymme som de behöver. 



   Samverkan med 
andra är viktigt, särskilt 
viktigt när det gäller barn 

och unga för att vi ska 
nå ut med insatser och 

information. 

”

Det skulle  
behövas fler fritidsgårdar 

som är öppna även på 
kvällstid.

”

Det görs bra  
insatser, men  

de behöver bli mer 
långsiktiga. 

”

•	 Gärna genomgång av råd av dietist kring 
sunda matvanor som vi kan förmedla till 
föräldrarna. Så att det blir enkelt och helst 
inte så dyrt att kunna välja rätt mat för sitt 
barn.

•	 Mer resurser till föreningar för att satsa på 
hälsa.

•	 Bra personer och aktörer som kan 
informera om hälsosamma vanor. Skolan 
behöver stöd och information kring hur de 
kan arbeta med dessa frågor. 

•	 Fler kurser och utbildningar inom övervikt och obesitas.  Fler utbildningar 
och workshop kring bemötande av barn och föräldrar kring viktarbete.

•	 Återigen vill vi poängtera den kraft som finns i föreningslivet och 
civilsamhället och att det är viktigt att ha 
med sig det perspektivet.

Samverkan
•	 Fortsatt finansiering och långsiktighet så 

att till exempel samverkan som startats 
inte behöver brytas upp.

•	 Samverkan behöver ofta bygga på 
långsiktigt och målinriktat arbete.

•	 Bra att få vara delaktiga i nätverket, 
utbyta erfarenheter, delta i dialoger, 
lära känna folk som jobbar inom samma 

område och att nätverka – få personlig 
kontakt som underlättar samarbete.

Rörelse
•	 Det görs redan mycket men det behövs 

mer och framför allt kostnadsfritt för att 
sänka trösklarna för att börja delta i fysisk 
aktivitet. 
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Föräldraperspektivet
För att få med perspektivet från invånarna utformades ett separat 
frågeformulär som speglar frågorna till verksamheterna ovan. De 
tillfrågade är föräldrar till barn som precis inlett en behandling för 
obesitas.
Föräldrarna tillfrågades om vad hälso– och 
sjukvården, förskola, skola eller föreningar 
har gjort under deras barns uppväxt som 
kan ha påverkat vikten, och om aktiviteter 
och insatser som föreslagits passade barnet 
och familjen. 

Föräldrarna fick också frågan om vad 
som skulle behöva förändras, i olika 
verksamheter eller i det samhället runt 
omkring, för att göra det enklare för 
barnen att få en hälsosam vikt. Omkring 
20 föräldrar har delat med sig av sina 
tankar, vissa av dem är förskolepedagoger som också uttalat sig utifrån sin 
profession. 

Många av föräldrarna berättar om att det varit 
svårt att övertyga förskolan om att barnets 
matintag behöver begränsas och att det 
förekommer att barn äter orimligt mycket utan 
att någon sätter stopp. 

Det finns en hel del exempel på när barn i 
vardagen inom ramarna för förskola eller 
skolbarnsomsorg får godis eller kakor av de 
vuxna. 

Det beskrivs också som problematiskt att det i 
offentliga miljöer är så vanligt förekommande 
med reklam för glass och godis med Angered 

Arena och Angereds närsjukhus som frekventa exempel. Samt hur svårt det 
är att hitta platser där man kan äta medhavd matsäck, om man tycker att 
det som saluförs är ohälsosamt eller dyrt. Ett annat problem är grupptryck 
barnen emellan, om eller när normen är att man köper och äter godis ofta.

 Min dotter  
deltog i ett lopp,  

och vad fick hon sen, 
kexchoklad!  

Kunde de inte fått typ en 
banan istället?

”

 Jag kollar menyn  
varje vecka och tycker inte 

att maten i skolan är så 
hälsosam.

”



Citat från föräldrar om mat och godis
Flera föräldrar beskriver händelser från förskolan som motarbetade  
försök att förändra levnadsvanor för barnen. Pedagoger beskriver att 
de känner sig ensamma i personalgruppen att vara den drivande till 
exempelvis utevistelse. 

•	 Svårt med skolans mat, mycket kolhydrater, inte koll på portionerna. Jag 
har lyft frågan där många gånger. 

•	 Det finns café i skolan. Där finns chips, godis och andra snabba 
kolhydrater. Svårt att styra där. Även om jag säger att han ska köpa frukt 
eller macka blir det choklad eller chips istället. 

•	 Du vet en 13-åring som inte gillar skolmat går till kiosken, där säljer de 
Red bull och det är ju förbjudet under 15 år. Det är så irriterande, hur kan 
de få göra såhär!?

•	 En kock från skolan gav treåring ett halvt paket Mariekex. Som belöning 
för att hon cyklar. På en vardag. Det måste ju betyda att man inte har koll 
på att detta är något som barn bara kan äta ibland.

En förskolepedagog berättar att hon kämpar för att hela barngruppen ska 
ut varje dag. Hon är den i sin personalgrupp som är drivande i detta, om 
hon inte gjorde det skulle de nog inte gå ut, tror hon. Hon ser också att 
grönsaksutbudet är fattigt och undrar hur näringsberäkningen egentligen är 
gjord på maten. Hon själv äter pedagogisk lunch och blir inte ”nöjd” efter en 
sådan måltid.

•	 Alla andra äter glass varje dag. Jag som mamma känner mig som sämsta, 
snålaste för alla andra får. Jag har kompisar som är sockerberoende och 
deras barn också, men det blir irritation från mina barn. Jag vet i mitt 

innersta att det är bra.

•	 Första jag minns är förskolan när jag 
ställde krav om mat, en portion spagetti 
till henne, hon fick tre portioner. Men 
när jag pratade med förskolan att de ska 
halvera så sa de att de inte kan säga nej 
till barnen.

     De frågade ju inte 
ens hur vi äter, bara sa 

att det är viktigt med frukt 
och grönsaker och gav 

oss Lätta-tips. Herregud, 
K som älskar frukt och 

grönt, bönor och 
precis allt.

”
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•	 De är alltså efter lunch inne. Ser på tv en 
timma (ALLTID). Sen får de pussla och 
leka stilla lekar. Mitt barn säger att de får 
hoppa lite som grodor men inte för högt. 
Vi har fått bekymmer hemma med mer tjat 
om tv efter lunch på helgerna eftersom de 
alltid får kolla en hel timma på förskolan. 
Så mycket får de aldrig kolla hemma.

Pedagog berättar att barnen kommer med 
klubbor i munnen ibland vid sju på morgonen. 
Eller kex och choklad, även vid hämtningar. 
Från förskolan har de varit noggranna med 
att poängtera att man inte får ta in detta på 
förskolan. Inga nötter eller godis, de påpekar 
direkt när det händer. 

En förälder som också är pedagog berättar 
att hon vet att det krävs en eldsjäl i 
arbetsgruppen för att barnen ska gå ut. Hon 
själv var den pedagog som drev detta tidigare. 
Nu jobbar hon inte kvar, men vill inte vara 
den som klagar på en sån grej för hon vet 
att det inte är så lätt heller, speciellt med de 
små barnen som behöver mycket hjälp, det är 
många barn på få pedagoger.

Citat från föräldrar om 
vården 
Vården överlag beskrivs som hjälpsam och 
stöttande. 

•	 Bra från vårdcentralen och 
sjuksköterskorna. 

•	 Närhälsan hjälpte till mycket när barnen 
gick upp mycket i vikt.

•	 Fått mycket hjälp från BVC och rehab. 
Haft koll där i 2,5 år, och varit en bra 
upplevelse.

 De ger henne flera 
portioner på förskolan 

när hon vill ha det för hon 
är så aktiv och då kan de 

få henne lugn.

”

     Det krävs en 
ansträngning från en 

eldsjäl i arbetsgruppen för 
att barngruppen ska en 

ska gå ut.

”

 Jag brukar köpa 
en kaffe på kaféet i 

simhallen så vi kan sitta 
där och jag smusslar med 

lite medhavd fika. Det 
finns bara slush, glass 
och onyttiga alternativ 

att köpa.

”



Andra träningar är 
anpassade för arbetande 
föräldrar, men insatser via 

kommun och rehab är 
satta dagtid.

”
Citat från föräldrar 
om insatser, utemiljö, 
information och frustration
Det är tydligt att det kan vara svårt att 
ta del av en del insatser. Utemiljöerna 
kring hemmen beskrivs i en del fall som 
problematiska. 

•	 Borde finnas billigare eller gratis aktiviteter 
för alla så man blir uppmuntrad.

•	 Jag har behövt gå ner i tid för att hinna med pojkens träning, drabbats 
ekonomiskt. Tror att det kan finnas andra som inte har råd med det. När 
barnet går på fotbollsträning, 1000kr per termin och även kläder 1000kr. 
Simningen också dyr. Enkelt att komma till rehab, men svårt med tider. De 
är inte för arbetande föräldrar. Även ”Fysiobus” är på dumma tider.

•	 Tycker att det ska finnas mer tillgängligt för barnen att göra. Fritidsgårdar 
är roligt, men mycket att äta där också. Kanske borde göra aktiviteter 
istället för att baka. Gör tacos, grilla korv. Kanske liknande scouterna, 
vandra, paddla kanot, med mera.

•	 I vårt område är det rätt lugnt och jag känner mig här trygg i Gårdsten, om 
man jämför med andra områden där det händer grejer. Fredag eller lördag 
var det skjutning här. Då vill man inte gå ut, eller släppa ut barn. Jag sa 
till min dotter att hon ska vara hemma med oss för det är mer säkert. 
Mest problem på sommaren, gubbar på mopeder som kan köra på dem till 
exempel. Man behöver vakta barnen lite mer. 

•	 Vet inte om det är sociala livet som är 
så här i Sverige men vi rör oss inte så 
mycket. När man kommer från skolan är 
man bara hemma, finns inget att göra.

•	 Vissa åldrar försvinner det. Från 11–12 
försvinner verksamheten i vissa grupper. 
Då finns inga andra aktiviteter som 
barnen kan göra som ger att få röra sig. 
Man kan säga detta med digitala grejer 
påverkar också. Satsa mer på aktiviteter 
så barnen får mer att göra.

Jag tror staten  
skulle satsa mest på 

att barnen skulle få mer 
aktiviteter att göra  

efter skolan. Det finns 
ingenting att göra,  

de är hemma. 

”
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 Vad ska jag göra?  
Jag kämpar hela veckan 
så kommer han hem och 

har fått glass och muffins 
på förskolan.

”

     I allmänhet,  
kring Göteborg,  

känns det inte så tryggt 
som förut. Det händer 

mycket saker.  
Det påverkar oss alla 

mer eller mindre. 

”

Kanske gå ut i  
skolor och prata  

om kost eller  
lägga in det som  
ett ämne i skolan.

”

•	 När det är vinter så behöver barnen 
ha gruppträning inomhus och även 
uteaktiviteter. På sommaren behöver 
barnen också röra sig och leka med sina 
vänner. På vintern är min dotter ute två 
gånger per vecka men på sommaren 
hela tiden.

•	 Det är oroligt i vårt område nu. Jag vill 
inte att min son ska hamna i nåt dåligt. 
Har kontroll över pengar, hur de tar sig 
till skolan fram och tillbaka, med mera. 
De får vara på trygga ställen, trygg 
träning till exempel, men inte hänga på 
torget.

Föräldrarna efterfrågar också mer 
information:

•	 Bor i Hammarkullen. Många barn är 
överviktiga. Ser barn med godispåsar 
varje dag. Brist på information på detta 
i utsatta områden. Är så lätt att ge 
barnen en tjuga och de får köpa godis.

•	 Bildar barnen tidigare, i skolan. Tror 
de får info om detta i mellan– och 
högstadiet, men att man börjar i 
årskurs 1 vore bra. Prata om det från 
föreningslivet, på träningar också.

Flera föräldrar berättar att de är 
frustrerade över sådant de själv inte kan 
påverka, eller i bemötandet med vården:

•	 Jag tror datorerna är en stor bov i det 
hela. Och skolan ger ju barnen dator. Det är svårt, hemma kan man sätta 
stopp, men skolans dator kan man inte, jag har ju inte hans lösenord.

•	 Det är så irriterande, hur kan de få göra såhär [om kiosker som säljer 
Redbull till små]. Det är bra om ni kan påverka på nåt sätt, ni kanske kan 
med era ord mycket bättre än jag med mina för min svenska är inte så bra. 
Ni räddar flera familjer om ni kan påverka. Jag tror inte alla föräldrar vet 
vad barnen håller på med. Det gör ont i mitt hjärta detta.



       Medverkan i 
nätverket gör oss 

ständigt påminda om 
att göra aktiva val när 

vi bestämmer vad vi 
bjuder barnen på vid 
terminsavslutningar 

och liknande.

”

Nätverkets förändringsarbete
Utifrån både vår egen dokumentation och synpunkter som vi har fått från 
föräldrar och förskola har vårt nätverk bidragit till flera åtgärder för att 
främja hälsosamma miljöer och ökad samverkan. Att känna att vi är flera 
som drar åt samma håll och att det verkligen kan göra skillnad ger ny 
kraft åt att stärka det hälsofrämjande arbetet. 
När det gäller rörelse etablerades tidigt i nätverkets bildande en samverkan 
mellan kommunen och Angereds närsjukhus. Patienter i behandling på 
Specialistcentrum Barn och unga som behöver extra stöd att komma igång 
kan bli kontaktade av kommunens utsedda lotsar. På så sätt når kommunens 
verksamhet fler unga och familjer som annars har haft svårt att ta del av 
aktiviteter. 

Eftersom detta blev väldigt uppskattat av såväl familjer och tränare som 
vårdgivare spred sig lotsningen även till Närhälsan Angered rehabmottagning. 

Barnen i Nordost rör sig i miljöer som uppmuntrar till konsumtion 
av energitäta och näringsfattiga livsmedel. Exempelvis har eleverna 
i Angeredsgymnasiet tre livsmedelsaffärer, fyra kiosker och fjorton 
snabbmatskedjor, restauranger och caféer inom 500 meters avstånd från sin 
skola.  

Det finns riktlinjer, utifrån barnens hälsa, för vad som ska serveras i förskola, 
skola, skolbarnsomsorg och fritidsgårdar. Det finns dock många tillfällen då 
dessa riktlinjer av olika skäl inte följs. Detta är en ledningsfråga som delvis 
handlar om personalens kunskap och kompetens.

Nätverkets olika medlemmar är aktiva på den här punkten och en hel del 
förändringar har rapporterats, såsom att hälsokvällar planeras och att 

hälsoaspekten finns med vid inköp av fika.  

Även om det inom livsmedelshandeln 
finns en hel del näringsidkare som är 
intresserade av hälsa så är lönsamheten 
viktigare. 

Nätverket har tagit kontakt med enskilda 
livsmedelshandlare för att diskutera 
marknadsföring och utbud. Detta är 
ett pågående arbete. Det går långsamt. 
Som hinder för förändring framhålls att 
den hälsosamma maten är dyrare och 
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att, särskilt på senare tid, de flesta 
konsumenter i området söker så låga 
priser som möjligt. 

Caféer, restauranger och 
varuautomater på till exempel 
sjukhus och idrottsanläggningar 
upphandlas enligt regelverk där 
knappast någon tonvikt läggs 
på hälsa och hälsofrämjande. 
Det finns ingen systematisk 
uppföljning av att Livsmedelsverkets 
rekommendationer respekteras.

Folkhälsoenheten är på initiativ 
bland annat från Nätverket med 
och verkar för ett tilläggsavtal om 
hälsoaspekten när det gäller utbudet 
vid Sjukhusen i väster, där Angereds 
närsjukhus ingår. Förhoppningen 
är att denna typ av tillägg även 
skulle kunna användas av andra 
medlemmar i Nätverket, för att 
exempelvis kunna påverka utbudet 
på kommunala anläggningar.

Vad möter dig när du kliver in på ditt lokala badhus, eller idrottsanläggning? Här Angered Arena.

 [...] upphandlingar  
enligt regelverk där 

knappast någon tonvikt 
läggs på hälsa och 

hälsofrämjande.

”

Återigen vill vi 
[medlem i nätverket] 

poängtera den kraft som 
finns i föreningslivet och 
civilsamhället och att det 
är viktigt att ha med sig 

de perspektivet. 

”



Sammanfattande reflektioner
Lokalt verksamma professionella i den offentliga sektorn behöver 
utrymme i sina tjänster om de ska kunna bygga meningsfull samverkan. 
För att på lång sikt kunna bygga nätverk och kunskap om varandras 
aktiviteter och möjligheter måste personal få utrymme att träffas, reflektera 
och pröva nya sätt tillsammans. Nya aktörer och projekt måste på ett konkret 
plan stämma av med befintliga verksamheter så att de tillför något och inte 
istället konkurrerar.

Som nämndes i inledningen framgår tydligt av nätverkets dokumentation tre 
områden som behöver åtgärdas.

1. Barn måste bli mindre utsatta för ohälsosam mat, dels när det 
gäller reklam och utbud och dels när det gäller vad som erbjuds i 
olika sammanhang – förskola, skola, fritidsverksamheter av olika 
slag. 

2. Det måste bli möjligt för alla barn att delta i idrott på sin fritid, 
oberoende av hur familjens ekonomiska situation ser ut 

3. Ansvaret för förskolans och grundskolans hälsoarbete behöver 
även i praktiken breddas till hela organisationen och inte vila 
enbart på elevhälsoteam, skolsköterska eller eldsjälar. 

Ett fjärde tema som understryks är vikten av samverkan. 

Mycket av innehållet under rubrikerna De hundra svaren och 
Föräldraperspektivet andas frustration kring ”andras” beteende.

Verksamheter förändrar det egna utbudet och föräldrar försöker begränsa 
barnens intag av söt och fet mat men känner sig maktlösa i förhållande till 
andra arenor i barnens vardag där näringsfattiga livsmedel ofta dyker upp. 

Det är glädjande att hälso– och sjukvården i vår dokumentation beskrivs i 
positiva ordalag trots att övervikt och obesitas är så stigmatiserat i samhället i 
stort. 

!
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Ta vara på kunskapen – inte skuldbelägga! 
I familjer där barn har utvecklat obesitas och där vårdnadshavarna försöker 
åtgärda detta finns en gedigen kunskap kring var det uppstår svårigheter 
utifrån de platser där barnet vistas. Detta är en nyckel till att identifiera 
utvecklingspunkter inom det hälsofrämjande området. 

Ta vara på framstegen! 
Inom förskola, skola, skolbarnsomsorg och fritidsgårdar händer det att kvali-
teten på mellanmål och mat som serveras vid festliga tillfällen förbättras, bara 
för att glida tillbaka till ”det enklaste” när drivande personer slutar sin tjänst. 

Det behövs system för kvalitetssäkring.

Nödvändiga förändringar
Exempel på nödvändiga förändringar som beskrivs i denna rapport är 
att hälsoaspekter lyfts i upphandlingsavtal i offentlig sektor, regler och 
uppföljning kring marknadsföring av mat, subventionering av möjligheter 
till idrott, satsningar på trygga och hälsofrämjande miljöer i skolan och i 
bostadsområden, långsiktig och sektorsövergripande samverkan. 

För att barnens miljöer skall kunna förändras varaktigt till det bättre krävs 
förändringar på ett strukturellt plan, förändringar som behöver beslutas om  
i politiska församlingar och säkras genom regelverk. 

Det görs bra  
insatser, men de  
behöver bli mer 

långsiktiga.

”

       Det är glädjande  
att hälso– och 
sjukvården i vår 

dokumentation beskrivs i 
positiva ordalag trots att 

övervikt och obesitas 
är så stigmatiserat i 

samhället i stort. 

”

!



Nätverkets medlemmar juni 2023
Active Movement 
Active Movement är ett projekt som initierats av fotbollsklubben Angereds 
MBIK, finansierat av Allmänna Arvsfonden. Syftet är att inspirera ungdomar 
till en hälsosam livsstil genom olika aktiviteter samt utbildningspass inom 
kost och hälsa. Primär målgrupp är ungdomar i åldrarna 14–17 år, som 
utbildas till ”hälsoambassadörer” och sekundära målgrupper är yngre barn 
och vuxna i ungdomarnas närhet.  

Capio Angered BVC 
Capio Angered BVC utför hälsokontroller och vaccination samt fungerar 
som stöd för nyblivna föräldrar och flerbarnsfamiljer. Vi uppmuntrar och 
stöttar föräldrar till att barn behöver lek och rörelse i form av regelbunden 
utomhuslek och begränsad skärmtid. Vi erbjuder också remiss till 
specialistnivå och eller rehab för att främja en hälsosam viktutveckling hos 
barnet när vi ser ett behov av detta.  

Centrum för fysisk aktivitet 
Centrum för fysisk aktivitet har nio stycken FaR–mottagningar (Fysisk 
aktivitet på Recept) i Göteborg. Dessa tar emot barn och ungdomar  0–19 år. 
För barn över 6 år krävs FaR-recept. Mottagningarna erbjuder individuella 
träffar med fysioterapeut samt stöd av dietist.  

Folkhälsoenheten Angereds närsjukhus 
Folkhälsoenheten Angereds närsjukhus har som uppdrag att bidra till 
minskade hälsoklyftor i Nordost, med samverkan som grund. Vi har ett 
familjecentrerat förhållningssätt. Vid Levnadsvanemottagningen erbjuds 
föräldrar till barn med övervikt eller obesitas stöd till förändring av sina och 
familjens vanor.  

Hälsopromotörer i tandvården 
Hälsopromotörer i tandvården arbetar med barn 1–6 år inom tandvården. 
I våra hälsosamtal med familjer samtalar vi bland annat om kost, 
utifrån munhälsa. Eftersom det är samma riskfaktorer för karies som för 
ohälsosam vikt kan vi genom våra samtal påverka barns viktutveckling.  
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Hälsoteken Nordost 
Hälsoteken har gratis aktiviteter på dagtid för vuxna. Sociala träffar, 
föreläsningar, kurser och fysisk aktivitet. För barn erbjuds Förälder– och 
barnträning och Förälder– och babyträning. Hälsoteken bedriver även 
uppsökande verksamhet i bland annat öppna förskolor.

Idrotts– och föreningsförvaltningen
Idrotts– och föreningsförvaltningen (IOFF) erbjuder träning för hela familjen 
oavsett ålder. I vårt utbud har vi bla Minior (6–8 år), Junior (9–13 år), 
Ungdomsträning (13–15 år) och Familjeträning (alla åldrar). Fokus ligger på 
rörelseglädje och att väcka nyfikenhet för rörelse.  

KRAFT 
KRAFT arbetar med barn och ungdomar i åldrarna 8–11, med övervikt och 
obesitas. Målet är att stödja barn till att skapa och bibehålla hälsosamma 
kost– och rörelsevanor som ska hålla livet ut. Deltagarna erbjuds olika typer 
av organiserad fysisk aktivitet. Regelbundna samtal med fysioterapeut och 
dietist är viktiga för att sätta hållbara mål. 

Lights on 
Lights on är ett arbetssätt som handlar om att använda skolan som en 
arena för hälsofrämjande och studiemotiverande aktiviteter efter skoltid 
samt stärka vuxna och lokalsamhället i området för att öka trygghet och 
tilliten. Arbetssättet är en samverkansform mellan skola, socialtjänst och 
bostadsbolag.   

Långmosseskolan
Långmosseskolans elever är i åldrarna 5–10 år. I skolrestaurangen finns ett 
stort salladsbord och vegetarisk mat varje dag. Det är alltid vuxna ute på 
rasterna samt fungerade klass– och elevråd. Skolan har en väl fungerande 
trygghetsgrupp och erbjuder många fysiska aktiviteter. Tidig insats av 
skolsköterska i början av snabb viktuppgång hos elev då föräldrar informeras 
och erbjuds samtal och hjälp.  



Minimix 
Minimix, en fritidsgård för barn i åldrarna 11-13 år, genomför olika insatser 
för att påverka barns viktutveckling positivt. Sedan våren 2023 har vi 
maximerat vårt fokus på hälsa genom temadagar varje onsdag. Vi anpassar 
aktiviteter efter barnens förmåga och intresse och främjar därigenom en 
positiv inställning till en god fysisk hälsa.  

Närhälsan Angered rehabmottagning
Närhälsan Angered rehabmottagning möter barn och ungdomar kring 
förändringsarbete gällande levnadsvanor. 

Familjerna får träffa fysioterapeut och arbetsterapeut i team för samtal kring 
fysisk aktivitet och träning, stillasittande och skärmtid, samt stöd kring 
planering av struktur och rutiner i vardagen. Kostinformation kan erbjudas 
digitalt via samarbete med FaR–mottagningen eller via film.

RUN 
RUN (Rörlig Ungdom Nu), ett folkhälsoprojekt som finansierades av 
grundskoleförvaltningen och socialförvaltning Nordost (genom medel från 
hälso– och sjukvårdsnämnden i Västra Götalandsregionen) arbetade i många 
år för att skapa förutsättningar för fysisk aktivitet under och efter skoltid. 
Projektet lades ner under 2023.  

Specialistcentrum Barn och Unga Angered 
Specialistcentrum Barn och Unga Angered (SBUA) behandlar obesitas 
hos barn 2–18 år genom levnadsvanebehandling av team bestående av 
sjuksköterska, läkare, dietist, kurator och psykolog. Fysioterapeuttjänst köps 
in från Närhälsan Rehabmottagning.  

Lästips
Nationellt vårdprogram för behandling av obesitas hos barn och ungdomar 
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Rikshandboken i barnhälsovård (rikshandboken-bhv.se)

Ungas matmiljö – Hjärt-Lungfonden (hjart-lungfonden.se)

Övervikt och fetma — Folkhälsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

http://nationelltklinisktkunskapsstod.se
http://rikshandboken-bhv.se
http://hjart-lungfonden.se
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/mat-fysisk-aktivitet-overvikt-och-fetma/overvikt-och-fetma/
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En rapport från

Folkhälsoenheten
SJUKHUSEN I VÄSTER

”För att barnens miljöer skall 
kunna förändras varaktigt till 
det bättre krävs förändringar 

på ett strukturellt plan, 
förändringar som behöver 

beslutas om i politiska 
församlingar och säkras 

genom regelverk.

Växa med hälsa
En rapport från Folkhälsoenheten Sjukhusen i väster. I rapporten beskrivs 
ett samverkansarbete, genom Nätverket Hälsosam viktutveckling för barn i 
Nordost, dess dokumentation och förslag till förändringar. För att alla barn 
har rätt att växa med hälsa!


