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INNLEDNING
Antall barn og unge med overvekt øker dramatisk i store deler av verden. Samme trend gjelder for Norge, med raskt stigende andel overvektige blant både barn og ungdom. Overvekt kan

gi en lang rekke fysiske, psykiske og sosiale plager og være negativ for barnets helse og livskvalitet. Ut over dette kan overvekt medføre mange sykdommer som for eksempel diabetes,

metabolsk syndrom, hjerte - kar sykdommer, kreft i tykktarmen, livmorhals, bryst samt leddskader i kne og hofte.

For å demme opp for denne bekymringsfulle utvikling, har myndighetene utarbeidet to nye retningslinjer; ”Forebygging, utredning og behandling av overvekt og fedme hos barn og

unge. Nasjonale retningslinjer for primærhelsetjenesten” (Helsedirektoratet 2008) og ”Nasjonale faglige retningslinjer for veiing og måling i helsestasjons- og skolehelsetjenesten”

(Helsedirektoratet, 2010).

Forebygging av overvekt er et viktig element i Samhandlingsreformen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2009). Med utgangspunkt i de fremtidige helseutfordringene understrekes

behovet for å styrke de kostnadseffektive forebyggende helsetjenestene i kommunene med tiltak som har dokumentert effekt. Kommunene bes fokusere på blant annet lærings og

mestringstilbud, helsestasjons- og skolehelsetjenesten og kompetanseoppbygging.

Utdanningsprogrammer innen grunn- og videreutdanninger for helse-, sosial- og pedagogisk personell tar opp ulike tema omkring levevaner, men ikke i det omfang som trengs for å

ivareta kompleksiteten i å forebygge overvekt og i møte med overvektige barn, unge og deres familier. Det er derfor nødvendig å øke kompetansen for å kunne iverksette kontinuerlige,

helhetlige og effektive tiltak. Kunnskaper om helsefremming, forebygging, behandling og ettervern er nødvendig for å lykkes med å redusere den negative utviklingen av økt kroppsvekt i

befolkningen. Økt fokus må legges på hva hver faggruppe kan bidra med i samarbeidet for å fremme gode levevaner samt forebygge overvekt. Dette gjelder både for ansatte i kommune-

og spesialisthelsetjenesten, skoler og barnehager. Spesielt viktig blir det å få forståelse for hvordan ulike faggrupper og ulike forvaltningsnivå kan samarbeide og dra nytte av hverandres

kunnskap og erfaringer.

MÅLGRUPPE
Ansatte i kommune- og spesialisthelsetjenesten, skoler og barnehager

OPPTAKSKRAV OG RANGERING
3-årig høgskole -/ universitetsutdanning og ett år relevant yrkespraksis tilsvarende 100% stilling ved studiestart. Med relevant yrkespraksis menes arbeidserfaring med barn og ungdom.

Søkere uten slik yrkespraksis vil bli vurdert på individuelt grunnlag.
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STUDIEPROGRAMMETS NIVÅ, VARIGHET OG OMFANG
Studiet er et videreutdanningsemne på 15 studiepoeng over ett semester

FORVENTET LÆRINGSUTBYTTE
Studiets hovedmål er å utdanne yrkesutøvere som ut fra en kreativ, kritisk og analytisk tenkemåte blir bevisst sine holdninger og får utdypende kunnskaper og ferdigheter i håndtering

av overvekts problematikk hos barn og unge på alle forvaltningsnivå.

Læringsutbytte:

• Ha kunnskaper om folkehelsearbeid og forebyggende helsetjenester

• Ha kunnskap om risikofaktorer for utvikling av usunne levevaner og overvekt

• Ha kunnskaper om risikofaktorer for fysiske og psykiske lidelser pga overvekt.

• Ha kunnskaper om familieorientert tilnærming, herunder samarbeid med foreldre og storfamilie.

• Ha kunnskaper om stigmatisering av overvektige barn og unge.

• Få innsikt i egne holdninger til overvekt og utvikle egen handlingskompetanse i møtet med den overvektige og familien.

• Kunne kartlegge og vurdere vekt og overvekt hos barn og unge og kunne sette inn relevante tiltak på et tidlig tidspunkt

• Ha kunnskaper om helsefremmende levevaner og mestringsstrategier som kan styrke barnets og familiens evne og vilje til endring.

• Ha kunnskaper om anvendelse av ulike pedagogiske prinsipper som verktøy i kommunikasjonen med den overvektige og familien

• Forstå andre yrkesgruppers perspektiv og faglige bidrag i feltet, og kunne samarbeide på tvers av forvaltningsnivå for å fremme sunn livsstil i befolkningen

• Kunne søke etter oppdatert kunnskap og ha et reflektert forhold til kunnskapsbasert praksis og etiske utfordringer i primærforebygging av overvekt og helsefremming.

• Utvikle ferdigheter til å arbeide med kvalitetsutvikling innen forebygging av overvekt i tråd med Nasjonale faglige retningslinjer.

• Ha kunnskaper om kulturelle aspekter i forhold til levevaner og overvekt hos barn og ungdom.

OPPBYGNING OG SAMMENSETNING
Emnets temaer/innhold:

EMNE 1 :GRUNNLEGGENDE TEORI / KUNNSKAPER/EPIDEMIOLOGI

Forebyggende helsestrategier

• Historikk
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• Folkehelsearbeid

• Forebyggende helsetjenester

• Overvekt i et livsperspektiv

Overvektsproblematikk hos barn og unge

• Kartlegging og vurdering av vekt/overvekt/fedme

• Levevaner/ Risiko- og beskyttelsesfaktorer

• Følgetilstander

• Holdninger

• Etiske aspekter

• Kulturelle aspekter

Ernæring

• Rammebetingelser

• Måltid og spisevaner

• Feilernæring

Fysisk aktivitet

• Rammebetingelser

• Lek og trening

EMNE 2 : TILNÆRMINGSMETODER MED FOKUS PÅ MESTRING I OG AV DAGLIGLIVET

Mestringsteori og strategier

• Ulike mestringsteorier
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• Ressursorientering

• Utfordringer og fagetiske dilemma

Kommunikasjon og pedagogiske prinsipper

• Individuell oppfølging

• Familieperspektiv

• Pedagogiske prinsipper/ulike kommunikasjonsmetoder

• Selvhjelpsgrupper

• Intervensjonsgrupper

EMNE 3 : KVALITETSSIKRING AV ET HELHETLIG TILBUD

System- og miljørettet helsearbeid

Skole og barnehage

• Frivillige organisasjoner

• Helsestasjonen og skolehelsetjenesten

• Øvrige kommunehelsetjeneste

• Spesialisthelsetjenesten

Helhetlig intervenering og oppfølging

• Ulike profesjoners kompetanse og ansvar (herunder organisasjon og ledelse)

• Tverrfaglig samarbeid i kommunen

• Tverrfaglig samarbeid mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten

• Helseovervåkning og internkontroll
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STUDIEMODELLER

Overvekt hos barn og unge i et folkehelseperspektiv

PRAKSIS
Ingen praksis i løpet av studiet.

ARBEIDS-, LÆRINGS-, OG VURDERINGSFORMER
Studiet er samlingsbasert med nettstøtte. Det tilbys tre samlinger av 2- 3 dager. Studiet er organisert som en kombinasjon av forelesninger, drøftinger, øvelser, framlegg, lærerstyrt og

selvstyrt gruppearbeid og selvstudier med obligatoriske oppgaveinnleveringer. Internettstøtten består av pensumhenvisninger, ressurslitteraturliste, diskusjonsforum og veiledning på 2

skriftlige øvingsoppgaver som fortrinnsvis foregår i gruppe.

KRAV OM SKIKKETHET OG AUTORISASJON
Det foreligger ikke formelle krav til skikkethet eller autorisasjon.

TEKNISKE OG ANDRE FORUTSETNINGER
Det forventes at studenter har tilgang på internett og har grunnleggende ferdigheter i bruk av dataverktøy. Elektronisk læringsplattform benyttes i kommunikasjon mellom høgskole og

student i forbindelse med beskjeder og oppgaveinnlevering. Studenten får opprettet en egen e-postadresse som benyttes under studiet.

KVALIFIKASJON/VITNEMÅL
Høgskolen utsteder karakterutskrift etter gjennomført utdanning.
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OVERVEKT HOS BARN OG UNGE I ET FOLKEHELSEPERSPEKTIV
STUDIEPOENGBELASTNING

Emne Avsl. Eks. SP
2015
Høst

7VOVB Overvekt hos barn og unge i et folkehelseperspektiv 2015-12-03 15 15

Sum 15 15

7VOVB OVERVEKT HOS BARN OG UNGE I ET FOLKEHELSEPERSPEKTIV
Emnenavn (en) Postgraduate education: Obesity in children and adolescents in a public health perspective

Emnenavn (nn)

Omfang 15 Studiepoeng

Studienivå Syklus 2

Undervisningsspråk Norsk

Organisasjonstilhørighet PVI

Emneansvarlig Iben Akselbo

Forkunnskapskrav

Anbefalte forkunnskaper

Emneinnhold

Forventet læringsutbytte

Arbeidsformer og læringsaktiviteter

OBLIGATORISKE ARBEIDSKRAV

Obligatorisk arbeidskrav Antall Godkjent antall

Skriftlig innlevering 1 1
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Obligatorisk arbeidskrav Antall Godkjent antall

Kommentar til arbeidskrav: Skriftlig oppgave som en drøftingsoppgave basert på en kasuistikk. Det vil bli gitt skriftlig respons fra lærer.

Skriftlig innlevering 1 1

Kommentar til arbeidskrav:

Skriftlig oppgave som skal inneholde et veilednings- eller oppfølgingsopplegg. Dette skal munne ut i en presentasjon som leveres inn via It`s learning og fremlegges for klassen.
Her vil det være medstudenter som gir respons sammen med lærer.

Innlevering av skriftlige hjemmeoppgaver er obligatorisk og må godkjennes for at studenten skal kunne fremstille seg til eksamen.

VURDERINGER

Vurdering Vurderingstype Dato Varighet Karakterskala Andel Justerende muntlig

Skriftlig Individuell Torsdag, desember 3, 2015 4 Dager A-F 100 % Nei

Kommentar til vurdering:
Omfang: 3500 ord +/÷ 10 %
Oppgaven leveres ut mandag 30. november kl. 09.00

Tillatte hjelpemidler: Alle

NY / UTSATT EKSAMEN
Innlevering 05.03.2016 kl. 12.00. Oppgaven leveres ut mandag 02.03.2016 kl. 09.00

LÆREMIDLER

Litteratur/kilder tilsvarer totalt ca. 1000 sider. Pensum: Ca 700 sider pensum + 250 sider selvvalgt litteratur til fordypningsoppgaven. Forventes kjent ved oppstart av studiet: Helsedirektoratet (2010) Nasjonale faglige
retningslinjer for primærhelsetjenesten. Forebygging og behandling av overvekt og fedme hos barn og unge Gratis ressurs tilgjengelig fra Helsedirektoratet. Pensum Øen, Gudbjørg(2012) Overvekt hos barn og unge- forstå,
forebygge, behandle og fremme helse, Fagbokforlaget, Bergen. Kap. 3-15
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VEKTINGSREDUKSJONER

Ingen vektingsreduksjoner i dette emnet
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