Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor BILAGA 6
— prevention och behandling

Fysisk aktivitet och matvanor, kortversion

Barn 2-5 ar

Uppmarksamma Atgirda Folj upp
Fraga, bedom och erbjud Rad och stod till forandring Utvardera och vid behov justera
stod till forandring utifran rekommenderad atgard atgard eller hanvisa vidare
UPPMARKSAMMA
Matvanor

For att uppmarksamma risk for ohdlsosamma matvanor kan standardiserade fragor om barnets matvanor
anvandas, exempelvis Socialstyrelsens kostindex. Dokumentera.

Hur ofta dter ditt barn grénsaker och/eller rot- Hur ofta dter ditt barn fisk eller skaldjur (som
frukter (fdrska, frysta eller tillagade)? huvudrdtt, i sallad eller som pdldgg)?

Tva ganger per dag eller oftare 3p Tre ganger per vecka eller oftare 3p
En gang per dag 2p Tva ganger per vecka 2p
Nagra ganger i veckan 1p En gang i veckan 1p
En gang i veckan eller mer séllan Op Nagra ganger i manaden eller mer séllan 0 p
Hur ofta dter ditt barn frukt och/eller bar Hur ofta dter ditt barn kaffebréd, choklad/go-
(fdrska, frysta etc)? dis, chips eller ldsk/saft?

Tva ganger per dag eller oftare 3p Tva ganger per dag eller oftare Op
En gang per dag 2p En gang per dag 1p
Nagra ganger i veckan 1p Nagra ganger i veckan 2p
En gang i veckan eller mer séllan Op En gang i veckan eller mer séllan 3p

Hur ofta dter ditt barn frukost?
L] Dagligen [ ] Nastan varje dag L] Nagra ganger i veckan (] En gang i veckan eller mer séllan

Undersok aven om barnets matvanor skiljer sig at mellan vardag och helgdag.

Stod for bedomning av barnets matvanor

0 - 4 podng indikerar betydande ohdlsosamma matvanor

5 - 8 podng indikerar eventuellt ohalsosamma matvanor, gor en individuell bedémning
9 - 12 poang indikerar i stort sett hdlsosamma matvanor

Barn som sallan ater frukost och har lagt kostindex ges sarskild uppmarksamhet.

Fysisk aktivitet

For att uppmarksamma om barnets mojligheter till daglig rorelse och lek ar begransad kan fragor om ute-
vistelse, mojlighet till rorelse inne eller utomhus, vilka lekar barnet gillar och skdarmtid anvandas.
Undersok aven om barnets rorelsevanor skiljer sig at mellan vardag och helgdag. Dokumentera.

e Vad tycker ditt barn om att géra/leka?
e Vilka maéjligheter finns det till lek och rérelse pa forskolan och/eller utanfér hemmet?
e Hur far ni till daglig rérelse/aktivitet tillsammans?

Stod for bedomning av barnets majlighet till rorelse flera ganger per dag, saval inne som ute.
Begransad mojlighet till rorelse kan foreligga nér:

e miljon runt barnet inte framjar eller mojliggor rorelse och lek och/eller

e familjens installning till utevistelse, lek och rorelse, att delta i aktiviteter med mera ar lag




Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor BILAGA 6
— prevention och behandling

ATGARDA
Samtala om barnets mat- och rorelsevanor med barnets vardnadshavare. Bekréfta det som &dr halsosamt. Vid ohal-
sosamma vanor, stall 6ppna fragor och utga fran familjens tankar och funderingar:

e Ar du orolig fér hur ditt barn dter eller att ditt barn rér sig fér lite? Om ja, kan du berdtta?
e Vad kdnner du till om hur ditt barns mat- och rérelsevanor pdverkar ditt barns hdélsa?

Be om lov och informera kort om att hdlsosamma mat- och rorelsevanor ar viktiga for barnets halsa, uppmuntra
till hdlsosamma matvanor, rorelse och lek. Vid samtal om mat- och rorelsevanor kan med férdel bildstod anvandas,
se Rikshandboken. Dokumentera.

Erbjud hélsovagledning till vardnadshavare motsvarande radgivande samtal inom 1-3 manader.

Radgivande samtal KVA-kod DV142

Gor en fordjupad kartldggning av barnets mat- och rorelsevanor och utforska tillsammans med barnet och dess vard-
nadshavare mojliga forandringar att arbeta med. Satt realistiska mal. Kan kompletteras med uppféljning vid ett eller
flera tillfallen. Dokumentera.

e Vad upplever du fungerar bra eller mindre bra med ditt barns mat- och/eller rérelsevanor?

® Om du skulle dndra pa nagot for att férbdttra ditt barns matvanor och/eller att uppmuntra till mer rérelse,
vad skulle det i sG fall vara?

e Vill du ha ytterligare stéd och vigledning for att féréndra ditt barns/familiens mat- och/eller rérelsevanor?

Vid behov av mer omfattande stod erbjud remiss till familjestodsprogram eller samordnade insatser med
andra aktoérer enligt lokal riktlinje. Ta hansyn till om det finns sarskilda behov som behover beaktas, exempel-
vis barn med fysisk eller kognitiv funktionsnedsattning.

FOLJ UPP
For att utvardera insatt atgard kan kostindex, kostanamnes och fragor om barnets rérelsevanor anvandas.
Se uppmarksamma. Dokumentera.

Kallor till ytterligare information

Riskhandboken | levnadsvanor

www.1177.se | Barnets mat 1-6 ar samt Tips for att fa barn att rora sig
www.livsmedelsverket.se | Barn och ungdomar

FYSS.se | Rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande fér barn och ungdomar

Nationellt system
for kunskapsstyrning

P Lokala anpassningar som rutiner, patientmaterial och vart personen Halso- och SJUkvard

kan hanvisas vidare finns dar de lokala kunskapsstdden ar publicerade. SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



www.livsmedelsverket.se
www.1177.se
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