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En frisk skolstart — ett féraldrastédsprogram for att
framja bra mat- och rérelsevanor i forskoleklass

En frisk skolstart dr ett program for att stodja fordldrar med barn i forskoleklass i att framja bra matva-
nor och fysisk aktivitet bland barn. Programmet har utvecklats i Sverige och bestar av tre komponenter.
Det dar universellt och teoribaserat och har ett speciellt fokus pa skolor i omraden med stora behov, men

kan anvdndas av alla skolor.

Bakgrund

Insatser som framjar bra mat- och rérelsevanor och
forebygger overvikt och fetma hos barn dr efterfra-
gade. Overvikt och fetma #r ojimnt fordelat i befolk-
ningen och drabbar barn frén familjer med lag in-
komst och utbildning i hogre grad jamfort med barn
fran resursstarka familjer (1). Olika program i skolan
har till viss del visat sig vara effektiva, men det finns
brist pa kunskap om hur man bést engagerar forald-
rarna (2). Darfor utvecklades programmet “En frisk
skolstart”, som bade involverar skolan och forildrar-
na i syfte att forbattra barns mat- och rorelsevanor.
Programmet har utvirderats avseende effekt, process
och kostnader.

Metod

Deltagarna rekryterades i samrdd med kommunens
skoloverldkare fran 8 skolor i Nacka kommun fran
omraden med hog prevalens av Gvervikt och fetma.
I skolorna deltog barn frén 14 forskoleklasser som
randomiserades till interventions- (129 barn) och
kontrollgrupp (112 barn) med sju klasser i varje
grupp. Kontrollklasser uppmanades att arbeta enligt
laroplan och erbjods programmet efter studiens slut.
Foréldrar i interventionsgruppen fick broschyren "En
frisk skolstart — barn som mar bra lar bra” som ar ba
serad pa det aktuella kunskapsléget.

Broschyr till foraldrar
och elevernas arbetsbok

"En Frisk Skolstart”

Ett halsoframjande program som syftar till att
framja goda mat- och rérelsevanor och riktar
sig till féraldrar med barn i forskoleklass. Pro-
grammet bestar av tre delar som genomférs
under sex manader:

1. En broschyr med hélsoinformation som
skickas hem till varje familj

2. Tva Motiverande samtal med féraldrarna
med MI-samtalare med dokumenterad
kompetens i metoden

3. Lararledda klassrumsaktiviteter med bar-
nen, inklusive hemuppgifter att géra
tillsammans med foéraldrarna

I broschyren finns information om regelbundna mal-
tider, frukt och gronsaker, energitata produkter, fy-
sisk aktivitet, stillasittande och s6mn. Fordldrarna
erbjods dven tvd Motiverande samtal med syfte att
stiarka deras tilltro till sin egen formaga att skapa
goda forutsattningar for bra mat- och rorelsevanor
for sina barn. For de lararledda klassrumsaktiviteter-
na utvecklades en ldrarhandledning med samma te-
man som i broschyren. Barnen fick en arbetsbok med
enkla uppgifter att ta hem och utféra tillsammans
med sina foraldrar.

Mitning gjordes av barnens langd, vikt samt midje-
matt. Deras mat- och rorelsevanor och fordldrarnas
tilltro till fordndringar mattes med enkit. Barnens
fysiska aktivitet registrerades med en rorelsemaitare.
Maitningar gjordes vid tre tillfallen; innan interven-
tionen, vid 6 ménader strax efter interventionen och
igen sex manader senare for att undersoka om en
eventuell effekt holl i sig.

En kostnadsberikning gjordes for att uppskatta kost-
naden for en kommun att utfoéra programmet. Dess-
utom mattes foljsamheten till programmet genom
att mata kvalitén i MI-samtalen och genom liararnas
anteckningar fran klassrumsaktiviteter och barnens
anvandning av arbetsboken.



For att undersoka lararnas och foraldrarnas uppfatt-
ningar av programmet genomfordes en gruppdiskus-
sion med tre ldarare och enskilda intervjuer med 14
foraldrar vilket beskrivs i ett separat faktablad (3).

Resultat

Direkt efter interventionen sags en signifikant 6kning
av barnens intag av gronsaker och okad fysisk akti-
vitet hos flickor under helgen i interventionsgrupp
jamfort med kontrollgrupp. Det var dock bara effek-
ten pa gronsaksintaget hos pojkar som kvarstod vid
den uppfoljande mitningen sex méanader efter inter-
ventionens slut. Vad giller viktutveckling fanns ingen
signifikant skillnad mellan interventions- och kon-
trollgrupp, vilket inte heller forvantades, da studien
inte var dimensionerad for att pavisa detta. Tidigare
liknande studier stédjer vara resultat.

110 fordldrar i interventionsgruppen deltog i det for-
sta samtalet och 89 aterkom till det andra samtalet.
Foljsamheten var generellt god for MI-samtalen med
ett medelvarde pa 3,5 for MI-andan enligt MITI ska-
lan (4). Foljsamheten var dven god for klassrums-
komponenten dar ldrarna i medeltal jobbade mellan
30-40 minuter pa varje tema vilket var nagot mer dn
de 30 minuter som var rekommenderade i lirarhand-
ledningen.

Négra kommentarer fran lararna var:

vt var ute och sprang och hoppade, dd mdrkte bar-
nen att pulsen gick upp ordentligt, innan dansade vi
1 klassrummet”

“pratade om skolans salladsbuffé, att vaga smaka
pa gronsaker”

Slutsats

En frisk skolstart har ett unikt och uppskattat upp-
lagg men behover sannolikt forstarkas for att fa ckad
effekt. Resultaten ar dock lovande och visar att man
genom relativt enkla insatser i skola och genom stod
till fordldrar kan framja bra mat- och rorelsevanor
hos sexdringar, men att effekten ar kortvarig. Ett rela-
tivt bra hilsoldge bland deltagarna kan ha bidragit till

att programmet inte gav storre effekt. Programmet
visade pa fa bestdende beteendeeffekter sdsom okad
gronsaksintag hos pojkar. Till exempel skulle hela el-
ler delar av programmet kunna upprepas i arskurs 1
for att 4stadkomma langsiktiga effekter.

For att 6ka vidmakthallande av programmet bor det
pé sikt integreras inom elevhilsans verksamhet. Det-
ta skulle med stor sannolikhet vara en bra investering
for barns halsa idag och i framtiden.

En utforligare diskussion och information gillande
programmet finns i:

Rapporten: Sundblom E, Nyberg G, Norman A, Gra-
hed I och Elinder LS. En frisk skolstart: Foraldrastod
for bra mat- och rorelsevanor i forskoleklass. Cen-
trum for epidemiologi och samhallsmedicin, Rapport
2014:8.
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