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Systematisk kunskapsoversikt av foraldrastod for
hdlsosamma mat- och rorelsevanor for barn 2-18 ar

En systematisk genomgdang av den vetenskapliga litteraturen kring fordldrastod for hdalsosamma matvanor,
okad fysisk aktivitet och forebyggande av vervikt och fetma har identifierat 35 studier. Det fanns fyra typer av
interventioner: Individuell radgivning vid personligt mote, grupptrdffar med fordldrar, hemskickad skriftlig
information och telefonradgivning. Individuell eller telefonradgivning hade generellt god effekt pG matvanor,
men fysisk aktivitet var svarare att paverka. Grupptrdffar med fordaldrar visade sig vara gynnsamma for att
uppnd en hdlsosam viktutveckling dven hos familjer med ldg socioekonomisk status. Att enbart skicka hem

material hade ingen effekt pd vare sig matvanor, fysisk aktivitet eller viktutveckling.

Bakgrund

Foraldrar har stor betydelse for utveckling av
barns levnadsvanor och hilsofrimjande insatser
bor starta tidigt. Insatser som framjar bra mat- och
rorelsevanor och forebygger 6vervikt och fetma hos
barn ar efterfrdgade. Det giller sirskilt program
som riktar sig till grupper med 1ag socioekonomi,
dar fetma ar flerfalt vanligare jamfort med grupper
med hogre utbildning och inkomst. I dag saknas
evidens om hur man bast engagerar fordldrarna.

Syftet med denna kunskapsoversikt var: 1) Att
identifiera och sammanstilla studier roérande
effekten av universella (erbjuds alla inom ett
geografiskt omrade) foraldrastodsprogram inriktade
pa att fraimja hdlsosamma matvanor, fysisk aktivitet
eller forebygga overvikt och fetma bland barn
2-18 ar; 2) Att bedoma effekten av foraldrastods-
program i relation till familjernas socioekonomi.

Genomforande

Kunskapssammanstillningen (1) gjordes i enlighet
med handboken frdn Statens beredning for
Medicinsk Utvirdering (2). Inklusionskriterier var:

« Studier publicerade mellan januari 1990 och
november 2013 i vetenskapliga, engelsk-
sprakiga tidsskrifter.

Interventionsstudier som utvarderat effekten
i en randomiserad eller icke-randomiserad,
kontrollerad studie dar utfall ar matt vid
baslinjen samt efter intervention i bada
grupperna samt eventuell uppfoljande
matning.

Studier som inkluderar &tminstone en for-
alder eller virdnadshavare till barn 2—18 ar.

Foraldrastod utgor huvudkomponenten i
interventionen. Vid till exempel en skol-
baserad intervention méaste fordldradelen
vara tydligt beskriven och utvirderad.

« Studier med atminstone ett av foljande utfall
(uppmatt hos barnet): Matvanor, fysisk
aktivitet, stillasittande, BMI eller viktstatus.

Exklusionskriterier =~ var  observationsstudier,
kunskapssammanstillningar, meta-analyser och
pilotstudier med mindre &n 50 deltagare. En
intervention ansags effektiv om en statistisk
signifikant forandring (P<0,05) pavisats i en eller
flera relevanta utfall mellan interventions- och
kontrollgrupp.

Sokningen i sex olika databaser resulterade i 18
329 artiklar, vilket reducerades till 35 studier efter
beaktande av inklusions- och exklusionskriterierna
(1). En bedomning av studiekvalitet gjordes
darefter for varje utfall for sig (en studie kunde
innehélla flera utfall) baserad pa fyra fragor som
besvarades med ja eller nej: 1) I de randomiserade
studierna, var randomiseringen tydligt beskriven?
2) Var bortfallet mindre dn 20 procent efter
interventionens slut? 3) Maittes foljsamhet till
interventionen och var den adekvat beskriven?
4) Var utfallet matt med validerat instrument? Vid
fyra positiva svar bedémdes studien som stark,
vid tre som mattlig och vid ett till tva som svag. Ej
randomiserade studier kunde fi maximalt 3 poang.

Resultat

De inkluderade 35 studierna presenteras i olika
grupper enligt foljande:

« Utfall: Matvanor (n=25), fysisk aktivitet (n=15)
och BMI eller viktstatus (n=16);

« Sittattinvolvera foraldrar: Individuell radgivning
(n=13), grupptriffar (n=9), hemskickad information
(n=9) eller telefonradgivning (n=4);

« Studiedesign;
 Primar arena: hemmet, skola eller férskola



Matvanor

Tjugofem studier hade som syfte att framja
barnens matvanor, varav tio anviande sig av
individuell radgivning, sex anvinde grupptraffar
och sex skickade hem nyhetsbrev, mejl eller
annan information och tre studier anvidnde
telefonrddgivning. Alla studier som involverade
individuell eller telefonradgivning gav effekt péa
barnens matvanor forutom en. RAadgivningen
kunde besté av olika tekniker sdsom hur fordldern
kan vara en bra rollmodell, 6kad halsokunskap,
Okad medvetenhet om hilsobeteenden, att
satta mal for beteendeforandring och sjalv-
monitorering. Grupptraffar, som ofta byggde péa
kunskapsformedling och praktiska fardigheter
var mindre effektiva och att enbart skicka hem
information var verkningslost. Om svaga studier
exkluderades dndrades inte resultatet.

Fysisk aktivitet och stillasittande

Bland de 15 studierna med inriktning pa barns
rorelse anvande tre individuell radgivning, sex
anvande grupptraffar och i fem studier skickades
nyhetsbrev i kombination med webbinformation.
I en studie fick fordldrarna rad via telefon.
Enbart fyra av studierna resulterade i oOkad
fysisk aktivitet eller minskat stillasittande, varav
tre var grupptraffar och en dir interventionen
innefattade individuell radgivning 6ver lang tid.
Ingen av studierna bedémdes dock som starka
och det finns darfor begransad evidens for att man
genom foraldrastodsprogram kan péaverka barns
rorelsevanor.

Barns vikt

Vi fann 16 studier med ett utfall som inkluderade
barns vikt varav fyra anvidnde sig av individuell
radgivning, sju av grupptraffar, tvd av rad via
telefon och i sju studier fick foraldrar olika
informationsinsatser. ~ Studier fran Finland
med individuella radgivande samtal inom
barnhilsovarden over flera ar verkade kunna
forebygga Gvervikt men enbart hos flickor. Fem
av studierna med grupptriaffar visades vara
effektiva, men omfattade ménga tréaffar. Att
skicka hem informationsmaterial till fordldrar
var verkningslost. Om svaga studier exkluderades
andrades inte resultatet.

Alder och socioekonomi

Oversikten visar vidare att forildrastddsprogram
som riktar sig till fordldrar med yngre barn, vilket
gillde 15 av studierna, ar mer effektiva dn de
som riktar sig till fordldrar med dldre barn. Av
samtliga 35 studier var det enbart sex studier som
fokuserade pa grupper med lag socioekonomi. I
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fem av studierna genomfordes 6—12 grupptraffar
med fordldrar till forskolebarn. Fyra av dessa var
effektiva i att antingen forbattra matvanor, oka
fysisk aktivitet eller forebygga 6vervikt eller fetma.
Flera av dessa sex studier hade dock problem med
bortfall under interventions gang.

Diskussion och slutsatser

Denna kunskapsoversikt visar att det finns evidens
for att foraldrastodsprogram som involverar
radgivning i form av personliga méten, antingen
individuella eller per telefon har effekt pa barns
matvanor och kan forebygga overvikt och fetma,
medan det saknas evidens for att fysisk aktivitet
péverkas. Fordldrastod har storst effekt pa
yngre barn. Det finns studier som visar effekt
aven i familjer med lag socioekonomi, men det
saknas studier som involverar dessa grupper pa
individuell niva. Ingen av de inkluderade studierna
var fran Sverige, men de finska STRIP-studierna
med mangériga, radgivande samtal var effektiva
och kan vara direkt relevanta for svenska forhall-
anden. I Stockholms ldn finns lovande resultat
frdn det nya fordldrastodsprogrammet "En frisk
skolstart” som utover fordldrakomponenten dven
omfattar hilsoundervisning till barnen (3). I denna
intervention ingar tvad motiverande samtal med
foraldrar till 6-ariga barn och effekter pa matvanor
och fetma har visats, visserligen kortvariga. Med
dagens kunskapslige kan foridldrastodsprogram
darfor rekommenderas for att forbattra matvanor
och forebygga overvikt och fetma bland yngre
barn. Programmen behovs framforallt i omraden
med 1ag socioekonomi och bor skraddarsys for
basta effekt. Det rekommenderas att uppfoljning
sker minst 12 méanader efter interventionens slut
for att bedoma vidmakthallande.
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