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Sammanfattning

Utvecklingen av 6vervikt och fetma bland barn i Stockholms ldn visar pa en stabilisering, men
stora skillnader kvarstdr mellan olika omrdden och andelen barn med 6vervikt och fetma ér
storst i resursfattiga omraden. I barnhélsovérden i Stockholms ldn erbjuds alla f6raldrar till
tredringar ett hdlsosamtal om mat- och rorelsevanor. Inom ramen f6r Handlingsprogram
overvikt och fetma 2004 har behovet av stod for arbetet i barnhdlsovarden med dessa fragor
undersokts. Ett nytt Samtalsunderlag har tagits fram i samarbete med BV C-sjukskoterskor i
resursfattiga omraden.

I foreliggande studie utvirderades effekten av halsokommunikation baserad pa
Samtalsunderlaget och med Motiverande samtal (MI). Effekten avsdg fordldrars beredskap for
forandring av barnets mat- och rorelsevanor enligt den transteoretiska modellen samt den
faktiska forandringen av barnets vanor en manad efter samtalet. Utvdrderingen bestar av en
fore-efter métning utan kontrollgrupp. Alla data ér sjalvrapporterade av fordldrarna.
Interventionen genomfordes av fyra sjukskoterskor pa sju BVC i resursfattiga omraden i
Stockholms lan. Studiepopulationen bestod av ett konsekutivt urval av 119 foraldrar till
tredriga barn som inom en femmanadersperiod bjods in till utvalda BVC. Sjukskoterskorna
erholl en tva dagars utbildning i MI och anvindning av Samtalsunderlaget innan samtalen
med foraldrarna paborjades.

Deltagandet var 78 procent och 104 forildrar besvarade enkéter. Det hoga deltagandet i
studien visar att fordldrar till férskolebarn i omraden med hog andel barn med viktproblem &r
motiverade att delta, vilket stirker BVC som arena for intervention. Utbildningsnivan bland
deltagande foréldrar var ndgot hogre 4n genomsnittet i respektive geografiska omrade som
BVC tillhér. Vid baslinjen hade enbart fyra av barnen bra matvanor och 30 hade bra
rorelsevanor enligt studiens kriterier. Tjugofem procent av flickorna hade 6vervikt eller fetma
och 11 procent hade undervikt. Bland pojkarna hade 16 procent 6vervikt eller fetma och 12
procent hade undervikt. Efter samtalet skedde en signifikant 6kning av antalet fordldrar som
var beredda att éndra barnets matvanor men ingen motsvarande 6kning skedde for
rorelsevanor. De foraldrar som var beredda att dndra vanor efter samtalet andrade barnets
vanor i signifikant hogre utstrackning efter en manad 4n de som inte var beredda, vilket gillde
bade mat- och rorelsevanor. Beredskap till forandring ar darfér nodvandigt for att foraldrar
ska ga till aktiv handling. Av fordldrarna hade 31 procent forbéttrat barnets mat- och/eller
rorelsevanor i ndgot avseende en manad efter samtalet. Fler andrade matvanor dn
rorelsevanor. Nar det giller rorelsevanor har vi inte beldgg for att det var samtalet som ledde
till forandring. Fordldrar till barn med fetma och undervikt var mer forandringsbenagna
jamfort med foraldrar till barn med normal- eller 6vervikt. Samtalet paverkade positivt
foréldrars sjalvtillit och medvetenhet om var de kan soka kunskap om sitt barns mat- och
rorelsevanor. Samtalen nadde vid granskning inte helt nivan for godkdnda MI-samtal. Trots
det var néstan alla fordldrar mycket néjda med samtalet. Att studien dnda gav sa positivt
resultat i resursfattiga omraden kan bero pa att Samtalsunderlaget gav en struktur pa
hilsosamtalet och hjilpte foraldrar att sitta mal for beteendeférandring.



Aven om studiens resultat inte dr generaliserbara pd grund av urval och studiedesign tror vi
anda att det finns goda chanser att metoden skulle fungera i andra resursfattiga omréden. I
nésta steg bor metoden utvérderas i jimforelse med befintligt vardprogram f6r BVC. BVC-
sjukskoterskorna behover dock kompetent handledning i MI och samtalet kring fysisk
aktivitet behover forbittras. Pa sa sitt kan effekten sannolikt forbattras ytterligare. Undervikt
var vanligt forekommande och bor inkluderas i barnhilsovardens arliga statistik.



Bakgrund

Forekomst av overvikt och fetma

Dagens globala vag av 6vervikt och fetma utgér ett stort hot mot folkhilsan savil i Sverige
som i ovriga virlden (World Health Organisation, [WHO] 2007). Nér det géller barn i Sverige
finns dnnu inga rikstdckande studier om forekomsten. En studie med tioaringar i Géteborg
visade en fyrfaldig 6kning av andelen med fetma mellan 1984 och 2000 samt en fordubbling
av antalet dverviktiga (Marild, Bondestam, Bergstrom, Ehnberg, Hollsing & Albertsson-
Wikland, 2004). En studie i Stockholms lin med barn som var tio ar 1999 respektive 2003
visade att pojkarna 6kade i vikt sérskilt i resursfattiga omrdden (Sundblom, Petzold,
Rasmussen, Callmer & Lissner, 2008) medan 6kningen i bade 6vervikt och fetma hade stannat
av hos flickor. Andelen 6verviktiga och feta barn var 23 procent ar 2003. Uppgifter om de
ndgot yngre barnen finns i en studie i Véasterbotten 2002 déir andelen av 6verviktiga och feta
fyradringar var 23 procent (Blomquist & Bergstrom, 2007). Av fyradringarna i Stockholms lin
ar 2006 hade 12,8 procent 6vervikt och fetma (Arsrapport 2006, Barnhilsovarden (BHV) i
Stockholms lins landsting (SLL), 2007). Ar 2007 hade andelen dverviktiga och feta fyrairingar
minskat till 11,4 procent for att 2008 kvarsta pa samma nivé (Arsrapport 2008. BHV
Folkhélsoarbete, 2009). Bland fyraaringarna var det vid badda méatningarna fler flickor som
hade 6vervikt och fetma jamfort med pojkar. Undervikt hos svenska barn dr mindre vanligt
och fa studier tar det i beaktande hos smé barn. I Stockholmsstudien (Sundblom et al. 2008)
med barn som var tio ar 1999 hade 2,5 procent av pojkarna och 1,6 procent av flickorna
undervikt. Av barnen som var tio ar 2003 var 1,7 procent av pojkarna och 1,5 procent av
flickorna underviktiga. En europeisk studie med elvaaringar foédda 1992 (fordldrarapporterad
data) visade att 2 procent av de svenska pojkarna hade undervikt. Bland flickorna var det
mycket vanligare namligen 7,6 procent (Yngve, De Bourdeaudhuij, Wolf, Grjibovski, Brug,
Due, et al. 2007).

Sociala skillnader i 6vervikt och fetma

Manga studier visar att forekomsten av 6vervikt och fetma dr vanligare i socialt mindre
gynnade grupper (WHO, 2007, Gray, Byrd, Crossman et al. 2007, Rasmussen, Eriksson,
Bokedal & Schifer Elinder, 2004, Sundblom et al. 2008, Blomquist & Bergstrom, 2007). I
Rasmussens et al. (2004) studie genomford i Stockholms ldn visades att fetma var mer dn tre
ganger sa vanligt bland 15-ariga flickor med lagutbildade médrar dn bland flickor med
hogutbildade modrar. For pojkar var fetma nédstan dubbelt sa vanligt bland dem med
lagutbildade modrar. I samma studie framkom att ungdomar med utlindsk bakgrund i storre
utstrackning var overviktiga och feta jamfort med ungdomar med svensk bakgrund. I studien
av tiodringar i Stockholm var i de mest resursfattiga omradena 29 procent av pojkarna
overviktiga och 6 procent feta jaimfort med 17 procent pojkar med 6vervikt och 2 procent med
fetma i de resursstarka omradena (Sundblom et al. 2008). Aven barnhilsovirdens data pa
fyradringar i Stockholms lin rapporterar sociala skillnader (Arsrapport 2006. BHV i SLL,
2007, Arsrapport 2008, BHV Folkhilsoarbete, 2009). Klara samband visades mellan
foraldrarnas kopkraft i omradet och fyradringarnas fetma. Ju ldgre inkomst foraldrarna hade
desto hogre var andelen barn med fetma. Aven i Visterbottenstudien visades att fetma var



vanligare bland fyraariga flickor i omraden med ligre socioekonomiskt index (Blomquist &
Bergstrom, 2007).

Orsaker till och méjliga insatser mot 6vervikt och fetma

Overvikt orsakas av en obalans mellan intaget av energi via mat och dryck och férbrukningen
av energi genom fysisk aktivitet. Fetma dr en sjukdom som ocksa har en stark genetisk
komponent (SBU, 2002). Den kraftiga 6kningen som setts i viarlden de senaste decennierna
kan dock inte forklaras av fordndringar i arvsmassan utan maste bero pa faktorer i samhallet
som pa kort tid har forandrats (Savage, Orlet Fischer & Birch, 2007). Idag 4r energirik mat och
dryck med lite naringsinnehall latt tillgédnglig jamfort med vad som fanns tillgangligt for
tidigare generationer. Livsmedelsverkets kostundersokning 2003 (Enghardt Barbieri, 2003)
visade att ungefir 25 procent av de svenska fyra till tta- och elvaaringarnas dagliga
energiintag kom fran energirika livsmedel med lite ndring som till exempel glass, chips, lask
och bakverk. Den rekommenderade andelen dagsintag av energi fran dessa livsmedel ar 10
procent. Samtidigt var konsumtionen av frukt och gronsaker bland barn omkring halften av
det rekommenderade dagsintaget.

Aven barns fritidsaktiviteter har forindrats i takt med samhillsférindringen. Barns spontana
och ofta mer fysiska lek utomhus har idag till stor del ersatts av organiserade aktiviteter som
leds av vuxna. Den fria leken har fatt konkurrens av stillasittande aktiviteter bland annat
framfoér TV och dator. Trenden &r att den fysiska aktiviteten minskar med 6kad alder
(Belanger, Gray-Donald, O Loughlin, Paradis & Hanley, 2009). En vanlig fritidsaktivitet bland
barn och ungdomar dr TV- och videotittande (Schifer Elinder & Faskunger, 2006). Det finns i
dag starka beldgg for att TV-tittande ar kopplat till 6vervikt (Marshall et al. 2004). I en studie
bland ldginkomstfamiljer med barn mellan 1-5 &r i New York State visades att risken for
overvikt och fetma 6kade med 6 procent for varje extra timme per dag som barnet sag pa TV
eller video (Dennison, Erb & Jenkins, 2002).

SBU:s systematiska genomgang av litteraturen om bevisat effektiva metoder for att forebygga
fetma visar att det dr svarare att uppna effekt bland vuxna @n bland barn (SBU, 2004). SBU
framhaller program for skol- och forskolebarn, dir man informerar och stimulerar till goda
matvanor i forening med fysisk aktivitet. Sddana program har visat pa féljande mojliga
framgéngsfaktorer:

= Starta en god livsstil redan i lag dlder

e Infor regelbunden fysisk vardagsaktivitet

* Motverka langvarig inaktivitet saisom vid TV och dator
= Stimulera intag av frukt och gronsaker

* DPoingtera betydelsen av att dricka vatten, istallet for sota drycker vid torst

I en kunskapsoversikt rorande interventioner for att forebygga eller behandla fetma hos
forskolebarn (Bluford, Sherry & Scanlon, 2007) fastslogs att det behovs fler utvarderade
program. Det rekommenderades att:

e Programmen bor baseras pa teorier for beteendeférindring
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* Objektiva utfallsmatt bor anvandas
e Forildrar bor involveras

= Effekterna bland olika etniska grupper bor utvirderas

Summerbell (2007) papekar i en kommentar till Bluford et al. (2007) att det som bast kan
forutsdga utvecklingen av barnfetma dr fetma hos foraldrar tétt foljt av lag socioekonomisk
status. Summerbell menar vidare att bland de strategier som lyckas, framstér
foraldraengagemang och ett stod till fordldrar fran professionella att vara goda forebilder for
barnen som en viktig faktor. Savage, Fisher & Birch (2007) och Benton (2004) konstaterar att
foraldrar har en central betydelse for utvecklingen av barns matvanor, for att ge dem en
positiv instéllning till mat och maltider och for att underlitta en hilsosam viktutveckling.
Barnet fods med en naturlig tendens att foredra sot, salt och kaloririk mat framfor relativt
energifattiga och ndringsrika livsmedel som frukt och gronsaker. Foraldrarna medverkar till
att paverka barnets smakpreferenser i 6vergangen till vuxenkost. De dr barnets forsta
forebilder vid matbordet och har kontroll 6ver vilka livsmedel som inhandlas och serveras i
hushallet. Om barnet ges god tillgang till en naringsrik kost, i en emotionellt positiv miljo, far
barnet mojlighet att balansera sitt energiintag. Inslag av ett 6verdrivet kontrollerande kring
mat som anses oldmplig 6kar snarare barnets preferenser for maten som foérbjuds. Om barnet
pressas eller patvingas att dta ett livsmedel minskas barnets lust for det.

Det finns fa studier som har undersokt fordldrars syn pé sina barns matvanor och fysiska
aktivitet bland familjer med lag utbildning och inkomst. I en spansk studie bland lagutbildade
foraldrar ansag foraldrarna att barnen vagde for lite, trots att de inte gjorde det, och att de at
for lite och rorde sig for mycket, trots att de betedde sig normalt for dldern (Lopez-Dicastillo,
Grande & Callery, 2009). Deras forhallningssitt gentemot barnen var mer styrt av sociala
normer for beteende (4ta fint, dta upp, sitta stilla, vara tyst) snarare dn av hilsa. Detta leder till
beteenden som ofta stdr i motsittning till officiella hilsorekommendationer. Aven om studien
inte nodvandigtvis kan generaliseras till svenska forhallanden visar den vilka svarigheter man
kan st infor i ett hdlsosamtal med familjer i resursfattiga omraden.

Med den tidiga och regelbundna kontakt som BV C-sjukskoterskan har med barnfamiljerna ar
barnhilsovirden en arena med unika mojligheter att fraimja barns halsa. I barnhilsovarden i
Stockholms ldn erbjuds alla fordldrar till trearingar en sprakbedomning av barnet och ett
hélsosamtal om mat- och rorelsevanor. I omradena f6r denna studie genomfordes detta
hilsosamtal med 87-94 procent av barnen (Arsrapport 2008. BHV Folkhilsoarbete 2009). I
barnhilsovérden finns i dag ett vardprogram bestaende av faktakunskaper, innehéllsforslag pa
ett hilsosamtal och en checklista (Arsrapport 2006. BHV i SLL, 2007). Vardprogrammet, som
inte har utvérderats, implementerades 2006 som ett led i Stockholms lans landstings
Handlingsprogram 6vervikt och fetma 2004 i syfte att uppmarksamma foraldrar pa betydelsen
av goda mat- och rorelsevanor. Under tiden for foreliggande studie var vardprogrammet
under revision.
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Samtalsunderlag om mat och rorelse

I handlingsprogrammet 6vervikt och fetma ar forebyggande insatser riktade mot barn och
ungdomar hogt prioriterat och dven arbete i omrdden med hoga ohélsotal (Handlingsprogram
overvikt och fetma, 2004-2013). Ett 6vergripande mal ar att till 2013 halvera andelen personer
med fetma. Inom ramen for programmet har ett Samtalsunderlag (bilaga 1) for arbetet med
mat och rorelse i barnhdlsovarden tagits fram i samarbete med BV C-sjukskoterskor i
resursfattiga omraden. Bakgrunden till framtagandet av samtalsunderlaget var en kartldggning
som visade att arbetet med mat- och rorelsevanor hade en inriktning pa risktdnkande och att
hindren for att genomfora arbetet var storre i socioekonomiskt fattiga omraden samt att
sjukskoterskorna efterfragade en fortbildning i samtalsmetodik (Thafvelin, 2006).
Samtalsunderlaget utvecklades och i en tredje studie utvarderades det formativt genom
intervjuer med sjukskoterskor (Thafvelin, 2008a, b). Under utvecklingen av Samtalsunderlaget
formulerades ett antal mél for goda mat- och rorelsevanor for barn som skulle uppnas med
hjalp av underlaget. Malen bygger pa kunskap om barns mat- och rérelsevanor i Sverige idag
(Enghardt Barbieri, Pearson & Becker, 2006, Danielsson, 2003) samt pa rekommendationer i
SBU:s litteraturoversikt fran 2004 (SBU, 2004).

Malen ér:

Ata tillsammans med vuxna

Regelbundna maltider och minskat smaédtande

Okad konsumtion av gronsaker och frukt

Minskat intag av glass, godis, chips, bakverk etc

Minskat intag av lask, saft och andra energigivande drycker
Okad vardagsrorlighet

Minskat stillasittande

Samtalsunderlaget syftar till att snabbt ge en helhetsbild av ett barns mat- och rérelsevanor
och kan med fordel kombineras med en effektiv samtalsmetod for att uppna en
beteendeforandring.

Den transteoretiska modellen

Transteoretisk Modell (TTM) dr en modell f6r beteendeférandring. Den anvinder begreppet
“forandringsstadier” som integrerar processer och principer tvirsover flera teorier for
beteendeforandring. Modellen ser forandring som en process snarare dn som en enskild
hindelse (Prochaska och DiClimente 1982). Enligt denna modell gar individen i
forandringsprocessen igenom fem forandringsstadier (stages of change). Nivaerna i stadierna
formar ett kontinuum och personen kan passera stadierna &t bada hall.

De fem stadierna ir:

Inte beredd - Personen har inte avsikt att gora forandringar inom de narmaste sex
manaderna.

Osiker/ambivalent — Personen har avsikt att gora forandringar inom de narmaste sex
manaderna.
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Beredd - Personen dr beredd att gora fordndringar inom de narmaste 30 dagarna och
forbereder sig.

Handling - Personen har gjort en specifik forandring inom de senaste sex manaderna.

Vidmakthallande - Personen har dndrat och bibehallit det nya beteende under mer dn sex
ménader.

I modellen antas att personer i olika stadier har olika behov av viagledning. For att hjélpa
individen att avancera i férdndringsprocessen, ska radgivaren identifiera radande stadium och
individanpassa radgivningen dérefter. TTM har anvénts vid interventioner i forandring av
kostvanor (Molaison, 2002) och fysisk aktivitet (Johnson, Birkett, Evens, & Pickering, 2005).
Det forsta steget i anvdndningen av TTM ér att bestimma vilket beteende som skall férandras.
Med denna information kan radgivaren bestimma personens stadium av
forandringsberedskap och anpassa interventionen dérefter, vilket enligt teorin dr mer effektivt
an om samma intervention ges till alla oberoende av stadium.

Motiverande samtal i primdrvarden

Tanken i Motiverande samtal (MI) dr att samtalet ska utga fran klientens 6nskemél om
forandring det vill siga utifran stadiet av forandringsberedskap. MI ér en specifik
samtalsmetod med ett klientcentrerat, jamlikt och empatiskt forhallningssatt som bygger pa
fyra principer: empati, underlitta klientens uttryck for ambivalens, stirka klientens egen
formaga att genomfora forandringar samt att reducera klientens motstand till férandring
(Resnicow, Davis & Rollnick, 2006). Ett av malen dr att assistera individer att komma igenom
upplevd ambivalens till fordndring. Metoden éar sdrskilt effektiv for personer som initialt &r
minst beredda for forandring. Tonen i ett lyckat MI samtal dr icke domande, empatisk och
stodjande. I MI antas att beteendeférandring paverkas mer av motivation dn av information.
Vid en traditionell konsultation tillhandahéller ofta den praktiserande personalen information
om risker vid olika beteenden eller information om férdelarna med en forandring. Detta gors i
all valmening och i avsikt att dvertala individen. I MI dr ett av de viktigaste elementen att
tilligna sig formagan att undertrycka impulsen att ge rad eller att stélla fragor (Rollnick, Miller
& Butler, 2008). Metoden ersitter inte utan snarare kompletterar, det sitt att kommunicera
som den professionelle redan har utvecklat. Den dr komplex och bygger pa att firdigheten
utvecklas och forfinas under hela yrkespraktiken.

Hettema et al. (2005) har i en metaanalys undersokt effekten av 72 interventioner med MI.
Interventionerna fordelade sig 6ver ett brett spann av beteendeférdandring av utdvare av MI
och av malgrupper i befolkningen. En stor skillnad mellan effekten av MI visades for olika
levnadsvanor. Interventioner om kost och fysisk aktivitet var bland de mest eftektiva. En
gemensam namnare var att effekten var storre bland minoritetsgrupper och hos klienter med
initialt mindre beredskap for férdndring. Vidare framkom att effekten av MI syns efter en till
tre manader, och avtar sedan med tiden. I en senare kunskapsoversikt ssmmanfattar Martins
& McNeill (2009) att MI inom primérvarden ger god effekt inom omradet mat och fysisk
aktivitet. De effekter som uppnaddes var okad fysisk aktivitet minskat energiintag och 6kad
frukt- och gronsakskonsumtion. Effekterna var kopplade till en 6kad sjalvtillit.
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Tyler och Horner (2008) har beskrivit en fordldra- barn baserad MI-anpassad modell for
arbetet med hilsorisker hos barn. Modellen bygger pa att familjen ér involverad for att
forandringar som framjar barnets hélsa ska ske. Interventioner som engagerar foraldrar och
starker fordldra- barn relationen samt forhojer motivationen och mojligheter till f6randring
rekommenderas. Forfattarna menar att primarvarden ar en lamplig arena for arbete med
beteendeforandring av livsstilsfragor. Ett samarbetande partnerskap mellan radgivare och
klient liknande MI, snarare dn ett foreskrivande forhallningssatt rekommenderas.

Syfte
Syftet med studien dr att undersoka effekten av halsokommunikation baserad pa

Samtalsunderlaget med ett Motiverande samtal (MI). Effekten avser forédldrars beredskap for
férandring av barnets mat- och rorelsevanor samt den faktiska forandringen av barnets vanor.
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Metod och genomforande

Under fem manader kring arsskiftet 2008/2009 genomfordes en intervention pa BVC i
Stockholms ldn av sjukskoterskor med foréldrar till tredriga barn som malgrupp.
Interventionen bestod av hilsokommunikation om hilsofrimjande mat- och rorelsevanor
med stod av Samtalsunderlaget (bilaga 1) och MI. Da checklistan i barnhélsovardens
vardprogram om mat- och rorelsevanor var under revision under studiens gang hade vi inte
nagon vildefinierad samtalssituation att jimfora var metod med. Det ansdgs dérfor inte
lampligt att inkludera en kontrollgrupp i studien. Interventionen &r att betrakta som en
pilotstudie och studiedesignen ar en enkel fore — efter métning utan kontrollgrupp (pre-post
single group intervention). Studien har godkénts av den Regionala etikprovningsnamnden i
Stockholm (Dnr. 2008/1844-31/5).

Urval och utbildning av BVC-sjukskoterskor

BVC-sjukskoterskor valdes med ett bekvamlighetsurval. Verksamhetscheferna for BVC
informerades och tillfragades om sjukskoterskorna kunde delta i studien. Arton
sjukskoterskor vid BVC i resursfattiga omraden (tabell 1) som tidigare varit med i projekt
kring utvecklingen av Samtalsunderlaget bjods in att delta i studien. Tre sjukskoterskor
anmalde sitt intresse, varav tva arbetade vid privat mottagning och en vid offentlig. En mycket
pressad arbetssituation som dessutom hade forvirrats det senaste aret var det vanligaste skalet
som gavs av dem som inte ville delta. For att 6ka underlaget av forilder- barnpar i studien
deltog projektledaren som studiesjukskoterska vid fyra BVC tillhorande offentlig mottagning.
Alla sjukskoterskor hade manga ars erfarenhet av arbete i barnhélsovarden vid studiens start
och samtliga var nyborjare i MI. Sjukskéterskorna utbildades i MI och i anvéndning av
Samtalsunderlaget tillsammans med en oberoende observator under tva dagar. Den sista
fjardedelen av MI-utbildningen avsattes at en workshop dér alla sjukskoterskor deltog for att
diskutera praktisk tillimpbar kunskap om forskolebarns mat- och rorelsevanor samt hur
Samtalsunderlaget skulle anvindas tillsammans med MI. Traning i MI skedde vid tre tillfdllen
da sjukskoterskor och observator diskuterade uppkomna fragestillningar.

Studieomradet

En social atlas producerad vid Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen (Socialstyrelsen,
Social Rapport, 2006) dir bostadsomriden delas in efter ekonomisk och etnisk status,
anvindes for att klassificera BVC:s upptagningsomréde. I berakningen delas bostadsomraden
in i atta klasser, dar klass 1 4r den mest resursrika och klass 8 den mest resursfattiga. Pa
motsvarande sdtt baseras klassningen efter etnisk status pa forekomsten av savil svenskar som
synliga minoriteter i omradet, ddr klass 1 har minst synliga minoriteter och klass 8 har mest
synliga minoriteter. Fordelningen for varje omrade i foreliggande studie ses i tabell 1.

Tabell 1. Ekonomisk och etnisk status* i bostadsomradet dar BVC ar beldget.

Bostadsomrade Ekonomisk status Etnisk status
BVC
1 8 7-8
2 7-8 7
3 6-7 6-7
4 4-6 6

*Socialstyrelsen, Social Rapport, (2006).
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Overvikt definieras med body mass index (BMI) beriiknad enligt WHO:s rekommendation
med Cole et al’s metod (Cole, Belizzi, Flegal & Dietz, 2000). Undervikt definieras fran samma
datamaterial (Cole, Flegal, Nicholls & Jackson, 2007). Demografiska data och viktstatus bland
befolkningen i de fyra studieomréden visas i tabell 2.

Tabell 2. Demografiska data och viktstatus bland befolkningen i de fyra studerade omradena.

Bada kon
Utbildning* Andel (%)
25-44 ar varierar mellan
<9ar 21-30
9-12ar 38-41
>12ar 22-33

Fodelseland* Andel (%)

16-64 ar
Sverige eller Norden 27-42
Léander utanfér Norden 58-73

Kvinnor** Man** Flickor***4 ar Pojkar***4 ar
% % % %

40-43 56-57 16-18 14-20

* Regionplane- och trafikkontoret, Stockholms lans landsting. Omradesdata 2007
[www.regionplanekontoret.sll.se/Statistik/Omradesdata].

** Folkhélsoenkiten 2002. Behov av halso- och sjukvérd utifran ett befolkningsperspektiv — Avdelningen for
befolkningsperspektiv Februari 2006, SLL). www.sll.se [Hamtad 20090615].

il Arsrapport 2008, BHV Folkhilsoarbete, 2009.

Overvikt och fetma

Urval av forilder - barnpar

Urvalet bestod av foraldrar i BVC’s upptagningsomréde som hade barn i aldern 3 ar + 2
manader och darfor rutinmassigt skulle kallas till besok pa BVC under studieperioden
(konsekutivt urval). Inklusionskriteriet var tillrackliga kunskaper i svenska spraket for att
kunna genomfora ett samtal utan tolk. Exklusionskriterier var att barnet hade en kronisk
medicinsk diagnos med péverkan pa vikt eller medicinska begransningar i att dta och rora sig
sjalvstandigt.

Genomforande

Enligt barnhilsovardens rutiner erbjods alla fordldrar med treariga barn per post en
sprakscreening och ett samtal om barnets mat- och rorelsevanor. De som uppfyllde
inklusionskriterierna inbjods att delta i studien. De som tackade nej fick samma samtalsstod
som studiedeltagarna men besvarade inte nagra enkiter. Studiens uppldgg beskrivs
schematiskt i figur 1. Enkidt A postades med inbjudan (bilaga 2). Fordldrarna som accepterat
att delta uppmanades att besvara formuléret i hemmet och sedan ta det med till besoket pa
BVC. P4 mottagningen efter genomfort samtal besvarades enkéit B med delvis samma men
négot farre fragor (bilaga 3). Sjukskoterskorna stod till tjanst med forklaring vid behov.
Trettio dagar efter samtalet sindes med post till hemmet enkét C med 25 fragor (bilaga 4) for
uppfoljning. Upp till tre pAminnelser postades till dem som inte besvarade
uppfoljningsenkdten. De som trots detta inte besvarat enkét C kontaktades en gang per telefon
eller sms, vilket har visats ge béttre resultat dn skriftliga paminnelser vid insamling av
postenkiter (Salim Silva, Smith & Bammer, 2002) (figur 1).
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Enkat A Samtal Enkat B Enkédt C Telefon-

Baslinje pa BVC  strax efter samtalet Uppféljning Paminnelse  kontakt
I I I I I I

Vecka 1 3 3 7 9 10 1 12

Figur1. Studiens upplagg.

Samtalet

Samtalsunderlaget (bilaga 1) avser att ge sjukskoterskan en struktur fér samtalet och att
underlitta att pa en mycket begransad tid fa fram en helhetsbild av barnets mat- och
rorelsevanor. Ett antal fragor syftar till att sjukskoterskan i dialog med foraldrarna ska kunna
avgora lampliga omraden/mal for ett hdlsosamtal. Samtalet 4r sedan menat att ske med
metoden Motiverande samtal (MI). Alla fragor i Samtalsunderlaget utom de tre som berérde
barnets vistelse i forskolan skulle anvindas. Fragorna om forskolan uteslots for att foraldrar
inte rar over forskolans inverkan pa barnets vanor. Samtalet skulle inledas med att diskutera
barnets rorelsevanor eftersom det tidigare visats ha fatt 1ag prioritet i hdlsosamtalen
(Thafvelin, 2008). Efter samtalet fick féraldrarna med sig Samtalsunderlaget hem.

Enkiiterna

Fordldrars stadium av fordndringsberedskap

Fragorna angaende fordndringsbenédgenhet baseras pa den transteoretiska modellen (TTM),
vilka i sin tur dr baserad pa en artikel publicerad av Rhee (Rhee, De Lago, Arscott-Mills,
Mehta & Krysko Davis, 2005). Utfallsmattet var foraldrars beredskap for forandring i fyra
kategorier; inte beredd, osiker/ambivalent, beredd och handling (Prochaska & Velicer, 1997,
Prochaska & DiClimente, 1982). Stadiet vidmakthdllande uteslots da studien avslutades innan
vidmakthéllande kunde testas. Frdgorna involverade fordldrarnas raidande beteende och deras
framtida intentioner enligt egen bedomning. Fordldrarnas uppfattningar skattades pa en
Visuell Analog Skala (VAS) (Huskisson, 1974, Stephenson & Herman, 2000). Utifran svaren
formulerades en algoritm for att bedoma férdndringsbendgenhet baserad pa Kristal och
medarbetares metod (Kristal, Glanz, Curry & Patterson, 1999)(figur 2). Med algoritmen
bestamdes foraldrarnas forandringsberedskap fore samtalet (enkét A) och strax efter samtalet
(enkit B).
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Har du tankt pa att gora ndgot for att éndra barnets matvanor?

[

[ 1

Ja Nej

Hur saker ar du pd att klara av att &ndra barnets matvanor inom de narmaste 6 manaderna?

l

[ | | Vahor som kan

10 9 8 7 6 5 4 32 10 forbittras
Mycket séker Inte séker alls

l l l ,,

Beredd Osdker/ambivalent Inte beredd Handling

Bra'vanor

Figur2. Algoritm fér bedomning av fordldrars stadium av férandringsberedskap av barnets
matvanor fére samtalet.

Pé fragan om fordldrarna “tankt gora nagot for att dndra pa barnets vanor” (enkdt A och B)
kunde de som svarade “nej” redan ha bra vanor. De kunde ocksa svara “nej” for att de var
ointresserade eller okunniga om behovet av att dndra barnets vanor. For att skilja dessa "nej-
svarare” at, bedomdes vanorna efter tvd kriterier; bra vanor och vanor som kan forbattras
(tabell 3). "Nej-svararna” med bra vanor bedomdes vara i handlingsstadiet och nej-svararna”
med forbattringsbara vanor bedémdes inte vara beredda for férandring (figur 2).

Tabell 3. Valda kriterier for att skilja bra vanor fran vanor som kan forbattras.

Matvanor Bra vanor Vanor som kan forbittras | |
Ater frukt varje dag <varje dag

Ater salladsgrénsaker varje dag <varje dag

Ater varma grénsaker varje dag <varje dag

Dricker mjolk varje dag <varje dag

Dricker saft, lask hogst en gang i veckan >en gang i veckan

Ater glass hogst en gang i veckan >en gang i veckan

Ater godis hogst en gdng i veckan >en gang i veckan

Ater kakor, kex hogst en gang i veckan >en gang i veckan

Ater chips hogst en gdng i veckan >en gang i veckan

Ater middag med vuxen varje dag <varje dag

Ater pa natten nastan aldrig >nastan aldrig
Rorelsevanor Bra vanor Vanor som kan forbattras
Hur ofta barnet leker ute 1-2 ganger i veckan eller mer  <1-2 génger i veckan

Hur lange barnet leker ute under endag > inte alls inte alls

Hur linge barnet ser pA TV under en dag < en timme per dag >en timma per dag

Uppfoljningsformuldret (enkat C) innehaller en fraga huruvida fordldern “har gjort nagot for
att dndra pé barnets matvanor”. Besvarades fragan med ja skattades fordldern att vara i stadiet
handling. Besvarades fragan med nej bedomdes fordldern att inte vara i handling. Fragan om
rorelsevanor hanterades pa samma sitt.
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Bemdétande

Foraldrarna besvarade pa en VAS-skala pastaenden om sjukskoterskans bemdtande i samtalet
(Resnicow, Davis & Rollnick, 2006).

Frdagor om barnet

Forildrarna besvarade enkdtfragorna om barnet. Vid besoket mittes barnet och vagdes litt
kladd (liten tr6ja, bloja, underbyxor) utan skor av sjukskoterskan. Foraldern antecknade
uppgifterna. BMI rdknades ut genom vikt(kg)/lingd(m) %. Nagon gang under besoket fick
foraldrarna se barnets viktkurva. Strax efter samtalet besvarade de enkét B.

Fragor om fordldrarna

Foraldrars vikt- och langduppgifter ar sjalvrapporterade. Nar endast en av dem var pa BVC
angav denne uppgifter om partnern. Som socioekonomisk variabel efterfragades utbildning
och fodelseland. Fragor om befintligt socialt stod, uppfattning om sjalvtillit, attityd, upplevd
kontroll och identitet dr baserade pa social kognitiv teori och dr formulerade utifran en artikel
publicerad av Lorentzen, Ommundsen & Holme, 2007.

Observation av samtal

Syftet med observationen var att undersoka hur samtalsunderlaget anvindes, hur tiden
fordelades mellan mat- och rorelsesamtal samt fordldrarnas intresse. Observatoren var en
utomstaende utvdarderare. Minst en observation gjordes av alla sjukskoterskor i studien. Tre av
de fyra gav samtycke till att samtalet spelades in pa band. Mellan fem och sju samtal hade
genomforts innan observationerna gjordes. Efterdt gavs en aterkoppling till sjukskoterskorna.
Ett fortestat kodschema anvindes som underlag (bilaga 5). Vid éterkopplingen gavs
synpunkter om hur observatoren upplevt att sjukskoterskan anvinde sig av Samtalsunderlaget
och i vilken utstrackning. Sjukskoterskans synpunkter och tankar av det genomférda samtalet
redovisades.

MI-kompetens

Nivan pa kompetensen i MI bedomdes genom kodning av ett bandinspelat samtal med
sjukskoterska och forialder. Den sjukskoterska som genomforde flest samtal kodades dven efter
60 genomforda samtal. Kodningen utfordes av en trinad kodare pd Motivational Interviewing
Coding Laboratory, Karolinska Institutet efter validerad metod MITI 3.0 (Moyers, Martin,
Manuel, Miller & Ernst, 2007). MITTI svarar pa fragan: Hur mycket liknar det har samtalet
motiverande samtal? MITT har god tillforlitlighet (Forsberg, Berman, Kéllmén, Hermansson &
Helgason, 2008). Tva overgripande dimensioner bedoms; empati och motiverande
samtalsanda. Frekvenser raknas pa anvidndning av kategorierna; given information, slutna och
oppna fragor, enkla och komplexa reflektioner samt yttranden férenliga/oforenliga med ML

Statistik

De inkomna tre enkétserierna A, B och C léstes in i Excel och bearbetades i SPSS Statistics
17.0. Flertalet beskrivningar och analyser baseras pa deskriptiva statistiska metoder saisom
prevalensberakningar pa gruppniva. Skillnader mellan grupper testades med

Chi *-test och McNemars test vid parvisa fore — efter jamforelser. Signifikansnivan anges med
ett p-varde.
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Resultat

Totalt uppfyllde 133 foralder-barnpar inklusionskriterierna. Till BVC-mottagningen kom 119
(89 %) av dem for samtal varav 104 (78 %) accepterade ett deltagande i studien. Av dessa
besvarade 101 foréldrar enkdt A fore samtalet, 104 enkét B strax efter samtalet och 84 enkit C
1-2 manader efter samtalet. Det resulterade i 83 kompletta A—-B-C-serier med enkiter (figur
3). Enkéterna besvarades i 75 procent av fallen av modrar, 16 procent av fader och i 7 procent
av bada foréldrarna.

Antal inbjudna fordldrar/barn med :
uppfyllda inklusionskriterier —> Kom ej
133 14
Antal férdldrar/barn kom till BVC Tackade nej
119 —> 15
Antal fordldrar/barn tackade ja Besvarade inte
—
104 enkat A
v 3

Antal besvarade enkédt A
101

v

Antal besvarade enkdt B

104
Antal besvarade enkat C > Besvarande inte
84 enkat C
¢ 20

Antal komplett A-B-C-serie
83

Figur3. Beskrivning av flodet av besvarade enkater (antal).

Karakteristika av studiedeltagarna som ej besvarat enkit C (externt bortfall)

Enkit C besvarades inte av 20 foréldrar vilket innebar ett externt bortfall pa 19 procent. Bland
dessa familjer var drygt dubbelt sa stor andel modrar (75 %) och dubbelt sé stor andel fader
(45 %) fodda i Sverige/Norden jamfort med dem som besvarat hela enkdtserien (modrar 29 %,
och fader 23 %). En storre andel fader hade ldg eller medelldng utbildning och en mindre
andel fider hade 6vervikt och fetma bland dem som inte svarade pa enkdt C. Av barnen hade
80 procent normalvikt jamfort med 65 procent av dem med kompletta data. Inget barn hade
fetma mot 11 procent av dem som svarat pa hela enkitserien. Ett barn hade undervikt mot 12
bland dem med kompletta data. Alla fyra barn som bedomdes ha bra matvanor fore samtalet
fanns i gruppen didr enkét C saknades och totalt hade 45 procent bra rorelsevanor i den
gruppen jamfort med 25 procent bland dem med kompletta data.
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Karakteristika av studiedeltagarna

Drygt halften av foraldrarna hade mer dn 12 ars skolutbildning (tabell 4). En minoritet hade
mindre dn nio ars skolutbildning. Majoriteten av fordldrarna var fodda i lander utanfor
Europa, vilket innebar ett 25-tal olika hemsprak. Av modrarna hade 41 procent 6vervikt eller
fetma och fiderna 59 procent. I 11 procent av fallen saknades uppgifter om faderns vikt. Av
barnen var 45 procent flickor och bland dem hade 25 procent 6vervikt eller fetma, och 11
procent var underviktiga. Av pojkarna hade 16 procent 6vervikt eller fetma och 12 procent
undervikt (tabell 4). Alla barn gick i forskola. Om undervikt berdknas enligt Karlbergs
(Karlberg, Luo & Albertsson-Wikland, 2001) ligger andelen med undervikt pa 5 procent bland
pojkar och flickor.

Tabell 4. Demografiska data och BMI 6ver forédldrar och barn i studien (n=104).

Fader Flicka
Utbildning n=100 n=47
foraldrar % %
<9ar 9 6
9-12 ar 27 36
> 12 ar och annan utbildning 64 58
Fodelseland
foraldrar
Sverige eller Norden
Europa utanfér Norden 6 4
Lander utanfoér Europa 56 68
Viktstatus
Undervikt 2 0 11 12
Normalvikt 57 41 64 72
Overvikt 32 48 15 9
Fetma 9 11 10 7
Baslinjedata
Matvanor

I tabell 5 beskrivs matvanorna fore samtalet. Fyra barn hade bra matvanor enligt studiens alla
kriterier (tabell 3). En tredjedel av barnen drack inte mjolk varje dag. Bara en liten andel at
varma tillagade gronsaker varje dag, tonvikten lag pé salladsgronsaker. Manga barn at pa
natten, ofta villing enligt 6ppet redovisade svar. Juice var den vanligaste s6ta drycken (tabell
5).
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Tabell 5. Matvanor i hemmet fére samtalet (n=101).
Matvanor fore samtalet Varje 4-6ganger, 2-3 ganger En gang Nastan

dag i veckan i veckan i veckan aldrig

% ) %
Dricker mjolk 64 17 11 2 6
Ater frukt 52 33 15 1 0
Ater salladsgronsaker 29 34 26 8 4
Ater varma gronsaker 14 16 33 23 15
Ater middag med vuxen 83 8 6 1
Ater frukost hemma 76 10 12 1 1
Ater pa natten 10 4 10 10 66
Ater chips 1 0 11 51 37
Ater godis 1 2 17 61 19
Ater glass 1 3 19 42 36
Ater kakor, kex 1 7 42 29 22
Dricker saft, lask 2 8 23 39 28
Dricker juice 18 14 32 17 20
Rorelsevanor

Fore samtalet hade 30 barn bra rorelsevanor enligt studiens kriterier (tabell 3). Foraldrar till
nio av dessa barn besvarade inte enkit C. Det stora flertalet barn gick sjdlva utan barnvagn
och 63 procent lekte ute pa fritiden mer dn en till tva ganger i veckan. Vart femte barn sag pa
TV mer én tva timmar per dag (tabell 6).

Tabell 6. Trearingars rorelsevanor i hemmet fore samtalet, andel i procent (n=101).

Rorelsevanor fore samtalet Varje dag 3-5 ganger 1-2 ganger Nastan
i veckan i veckan aldrig
% % % %
Gar sjélv utan barnvagn 69 17 11 3
Sitter framfér TV video dator 68 25 6 1
Leker ute 30 33 33 3
Aker barnvagn 9 11 29 51

Inte alls Mindre dn Mer an Mer an

1tim/dag 1tim/dag 2 tim/dag

% % %
Hur lange barnet ser pad TV 2 30 48 20
Hur lange barnet leker ute 4 22 58 15

Fordldrars uppfattning relaterad till barnets mat- och rorelsevanor och bemdétande

Andelen forildrar som fore samtalet tyckte att barnet at bra var 74 procent och de som tyckte
att barnet rorde sig lagom var 91 procent. Pa pastdendet "Om jag vill gora mitt barns mat-
eller rorelsevanor battre far jag stod av 6vriga familjen eller av vinner” svarade 75 procent ja.
Andelen som fore samtalet svarade ja pa pastaendet "Jag vet vem jag kan fraga om hjélp om
jag har problem med hur mitt barn éter och ror sig” var 80 procent. Andelen som svarade ja
péa “Jag vet hur jag ska gora for att mitt barns mat- eller rorelsevanor ska bli battre” var 73
procent. Att “det dr mitt ansvar att barnet dter och ror pa sig tillrackligt” ansag 94 procent av
foraldrarna. Andelen som svarade ja pa ”Om jag vill kan jag gora det som behovs for att dndra
mitt barns mat- eller rorelsevanor” var 80 procent. Internt bortfall i pastiendena om
foraldrars uppfattning varierade mellan 0-8 procent. Foréaldrarna visade en hog
tillfredsstallelse med sjukskoterskans bemotande under samtalet (figur 4).
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90 O Sjukskoterskan lyssnade
80 -
B Sjukskoterskan pratade
70 | om viktiga saker
OSjukskoterskan gav mig
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vad jag tanker (mat)
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Figur4. Fordldrars svar pa pastdenden om sjukskoterskans bemétande under samtalet
(andel i %).

Forindringsberedskap

Matvanor - forflyttning fran fore till efter samtalet

Fore samtalet var 17 fordldrar beredda att dndra barnets matvanor, efter samtalet var 38 det.
Fore samtalet var 58 fordldrar inte beredda att 4indra barnets matvanor, strax efter samtalet

hade det minskat till 44 (tabell 7). Skillnaden mellan méatningarna fore och efter samtalet ar
signifikant (p<0,01).

Tabell 7. Matvanor. Antal individer i varje stadium fore och strax efter samtalet (n=99).
McNemars test for parade fore - efter jamférelser.

MAT Efter samtalet| Efter samtalet Efter samtalet| Efter samtalet | Totalt fore
Handling Beredd Ambivalent Inte beredd samtalet

Fore samtalet 0 0 0 3
Handling
Fore samtalet 10 3 4 17
Beredd
Fore samtalet 13 6 2 21
Ambivalent
Fore samtalet 15 5 38 58
Inte beredd
Totalt efter 38 14 44 99
samtalet

Rorelsevanor - forflyttning mellan fore till efter

Fore samtalet var 20 fordldrar beredda att 4ndra barnets rorelsevanor, efter samtalet var 21
det. Fore samtalet var 47 forildrar inte beredda att Andra barnets rorelsevanor, strax efter
samtalet hade det okat till 49 (tabell 8). Skillnaderna mellan métningarna fore och efter
samtalet dr inte signifikant (p=0,545).
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Tabell 8. Fysisk aktivitet. Antal individer i varje stadium fore och efter samtalet (n=95).
McNemars test for parade fore - efter jamforelser.

RORELSE Efter samtalet| Efter samtalet Efter samtalet| Efter samtalet | Totalt fore
Handling Beredd Ambivalent Inte beredd samtalet
Fore samtalet 0 0 0 22

Handling

Fore samtalet 12 1 7 20
Beredd

Fore samtalet 4 0 2 6
Ambivalent

Fore samtalet 5 2 40 47
Inte beredd

Totalt efter 21 3 49 95
samtalet

Faktisk forandring 1-2 manader efter samtalet relaterat till fordndringsberedskap

Matvanor

Av dem som var i stadiet beredda att indra matvanor efter samtalet hade 21 (53 %) andrat
vanor efter 1-2 manader medan bara 7 (11 %) av dem som inte var beredda hade gjort det
(tabell 9). Skillnaden ar signifikant (p<0,001).

Tabell 9. Andrade matvanor 1-2 manader efter samtal relaterat till stadiet av férandrings-
beredskap strax efter samtal (n=103) Chi*-test.

Andrat matvanor efter Inte andrat matvanor
MAT 1-2 manader, handling efter 1-2 manader

Stadium av Beredd 21 19 40
beredskap for

forandring Ambivalent
efter samtalet Inte beredd 7 56 63

Inte tankt

28 75 103

Rorelsevanor

Av dem som var i stadiet beredda att dndra rorelsevanor efter samtalet hade 7 (23 %) andrat
rorelsevanor efter 1-2 ménader (tabell 10) medan bara 2 (4 %) av dem som inte var beredda
hade gjort det. Skillnaden dr signifikant (p<0,001).
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Tabell 10. Andrade rérelsevanor 1-2 manader efter samtal relaterat till stadiet av
forandringsberedskap strax efter samtalet (n=102) Chi*-test.

Andrat rorelsevanor
RORELSE efter 1-2 manader

Inte andrat rorelsevanor
efter 1-2 manader

Summa

Stadium av Beredd 7 17 24
beredskap for

forandring Ambivalent
efter samtalet Inte beredd 2 76 78

Inte tankt

Summa 9 93 102

Vilka fordndringar gjordes?

En till tvd manader efter samtalet hade 32 familjer (31 %) svarat ja pa fragan om de gjort nagot
for att dndra barnets vanor samt redovisat vad. Sju av familjerna rapporterade férandringar av
karaktidr som inte fanns som val i enkéten. Ovriga familjers forindringar kunde dven ses i
kost- och/eller rorelseenkdten.

Av de 32 familjerna hade 23 dndrat endast matvanor, fyra endast rorelsevanor och fem
familjer bide mat- och rérelsevanor. Till dem som bedomdes ha "bra matvanor” tillkom tva
barn 1-2 ménader efter samtalet. Till dem med “bra rorelsevanor” tillkom sex barn.
Fordndringen som gjordes av matvanor géllde 6kad frukt- och gronsakskonsumtion, minskat
intag av energigivande och niringsfattiga livsmedel och avsluta villingdrickande. De sju
familjerna som hade gjort férandringar som inte fanns som val att kryssa for i enkéten hade
forandrat vanor till foljande; "varierar maten”, “tvingar inte min son att dta”, “slutat dta macka
innan han somnar”, "mer gemensamma méltider”, "somnar tidigare” samt “har rutiner infor
maltider. Férandringen av rorelsevanor géllde 6kad utevistelse, minskad tid vid TV:n eller
minskat dkande i barnvagn.

Vilka fordldrar dndrade barnets vanor?

Vad gillde forédldrars utbildning, fodelseland och foraldrars BMI var skillnaden mellan de som
dndrade vanor och de som inte éndrade vanor minimal. I familjer som hade barn med
normalvikt och 6vervikt hade var fjarde dndrat vanor. I familjer med barn med undervikt
hade knappt hilften dndrat vanor och i familjer med feta barn hade drygt hilften gjort
forandringar (tabell 11).

Tabell 11. F6rdelning avseende vikt hos de som dndrat respektive inte dndrat barnets vanor
(antal i parentes).

Andrat vanor Inte dndrat vanor Totalt i studiegruppen
% (32) % (72) % (104)
Undervikt 42 (5) 58 (7) 100 (12)
Normalvikt 27 (19) 73 (52) 100 (717)
Overvikt 25 (3) 75 9) 100 (12)
Fetma 56 (5) 44 (4) 100 (9)
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I gruppen som dndrade barnets vanor forandrades foraldrarnas uppfattning om barnets vikt
efter samtalet pd sa sitt att oron for undervikt minskade och medvetenheten om 6vervikt
okade. Bland de som inte dndrade barnets vanor sigs en motsatt bild (tabell 12). Andelen som
svarade ja pa pastdendet "Jag vet vem jag kan frdga om hjilp om jag har problem med hur mitt
barn éter och ror sig” 6kade fran 75 procent fore samtalet till 100 procent efter samtalet, bland
dem som dndrade vanor, vilket d&ven holl i sig efter en manad. Sjalvtilliten 6kade i samma
grupp efter samtalet da andelen som svarade ja pa pastaendet ”Jag vet hur jag ska gora for att
mitt barns mat- eller rorelsevanor ska bli béttre” 6kade fran 77 procent fore till 94 procent
strax efter och till 97 procent efter 1-2 ménader. I gruppen som inte dndrade vanor 6kade
andelen med sjdlvtillit efter samtalet for att minska efter 1-2 manader (tabell 12).

Tabell 12. Uppfattningar och attityder bland fordldrar som dndrat och som inte d@ndrat vanor.

Andrat vanor n=32 Inte Andrat vanor n=51

Uppfattning om barnet

Mitt barn &ter bra 72 81 87 73 80 80
Mitt barn sover lagom 88 87 90 86
Mitt barn rér sig lagom 91 87 84 90 90 96
Mitt barn vager lagom 88 87 84 86

Mitt barn véager for lite 13 7 8 10

Mitt barn vdger for mycket 0 7 8 4

Socialt stod

Jag far stod av andra i familjen 78 75 75 78
Jag vet vem jag kan fraga 74 100 100 84 90 88
Sjalvtillit

Jag vet hur jag ska gora 77 94 97 69 96 82
Attityd

Det dr mitt ansvar 88 100 91 96 98 98
Upplevd kontroll

Latt att sdga nej till mitt barn 34 38 28 36
Svart att sdga nej ibland 50 50 65 50
Om jag vill kan jag 80 87 91 77 94 86
Identitet

Mat/rorelse ar viktigt for mig 97 97 94 96

Samtal relaterat till omrade och studiesjukskoterska

I omréde 4 genomforde en sjukskoterska samtal med fordldrar fran fyra barnavardscentraler
vilket resulterade i manga fler samtal jamfort med Gvriga sjukskoterskors insats (tabell 13).

Tabell 13. Fl6det av besvarade enkater per sjukskoterska, antal.

Sjukskoterska 1 2 3 4 Totalt
Antal férdldrar/barn med uppfyllda inklusionskriterier 17 16 12 88 133
Antal fordldrar/barn kom till BVC 17 13 10 79 119
Antal fordldrar/barn tackade ja 15 11 9 69 104
Antal kompletta A-B-C-serier 11 8 7 57 83

Andelen forildrar per sjukskoterska som forandrade vanor varierade mellan
sjukskoterskorna. Inget monster kunde ses (tabell 14).

26



Tabell 14. Andel fordldrar per sjukskéterska som dndrat vanor, andel i procent.

Omrade/sjukskéterska 12 3 4

Antal samtal per sjukskoterska n=15 n=11 n=9 n=69
Andel som férandrat vanor 40 % 18 % 11% 33%
Kodning av samtal

Vid observationerna bandades samtalen med tre av de fyra sjukskoterskorna. Alla inspelade
samtal hade for laga podng for att bedomas vara ett samtal med god MI kompetens (tabell 15).
Det inspelade 60:e samtalet hade hogre poang i MI-anda jamfort med samtalen inspelade efter
6-7 ovningstillfillen men hade dnda inte tillrackliga podng for att vara fullt godként.

Tabell 15. Empati och motiverande samtalsanda av inspelade samtal med tre olika
sjukskoterskor, skala 1-5.

Omrade 2/ Omrade 3/ Omrade 4/ Omrade 4/ Poing for god
sjukskoterska 2 sjukskoterska 3 sjukskoterska 4 sjukskoterska4 MIi-kompetens

Samtal i 7:e samtalet 7:e samtalet 6:e samtalet 60:e samtalet

ordningen

Empati 2 2 3 3 23,5
Ml-anda 2,3 1 2 33 >3,5
Observationer

Resultatet baseras pé fyra observationer, en med varje sjukskoterska och pa de samtal som
observatoren hade med sjukskoterskorna. Observationen tydde inte pa att samtalet utfort av
skoterska 1 (som inte spelades in och inte kodades) skilde sig vasentligt fran 6vriga
skoterskors. Foljande observationer gjordes:

Struktur under besoket — Sjukskoterskorna kdnde allmént en tidspress att hinna med alla
delar som ingar i trearsbesoket. Det marktes dock inte vid observationerna, kanske beroende
pé att extra tid hade avsatts for studien. En tid av totalt 45-60 minuter hade reserverats, varav
samtalet om mat i medeltal tog 11 minuter och om rorelse 8 minuter.

Forildrarnas intresse - Utmérkande var ett tydligt intresse fran fordldrarna att tala om sina
barns mat- och rorelsevanor. I flera samtal upplevdes forviantningar fran fordldrarna att fa
prata om allt som bekymrar dem om barnet. Samtalet kunde ta olika riktningar, men med
koppling till mat- rorelsevanor.

Samspelet mellan sjukskoterska och foridldrar - I samtliga observationer marktes ett mycket
gott samspel mellan foréldrar och sjukskoterska. Ett samtal forsvarades pa grund av
spraksvérigheter. Barnen kunde trottna pd att sitta stilla och sjukskoterskan maste da stavja
det och samtidigt halla igdng samtalet. Ofta avbrots samtalet av att nagot hinde mellan
foralder och barn, vilket gjorde att fokus tappades och fick tas upp igen. Det som allméint sett
syntes vara en filla for sjukskoterskorna var att borja ge goda rad utan att forst fraga om
information 6nskades.

Anvindningen av Samtalsunderlaget - Samtliga observationer inleddes med rorelsefragorna.
Sjukskoterskorna stéllde i stort sett alla 6verenskomna fragor. Ssmmanfattningar dér det
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tydliggors vad fordldern tagit upp gjordes 6vervagande for matvanorna. Det var tydligt att
samtalet om rorelse lattare kunde foras med 6ppna fragor jamfort med samtalet om matvanor,
da matsamtalet krévde fler slutna fragor for att ge en bild av status. Vid tva observationer
anvindes figuren i Samtalsunderlaget med tomma byggstenar och under en observation
anvindes den tomma tallriksmodellen.

Maluppfyllelse i forhallande till forindringsberedskap - Sjukskoterskorna hade inga
problem med att fa fordldrarna att prata om mat- eller rorelsevanor. Det var dock otydligt om
foraldern fick for avsikt att dndra nagot i barnets vanor. Det verkade svart att leda samtalet
mot fordndring. Det som skedde var att fordldern kunde bekriftas i att man redan gjorde
négot som var bra for barnet.

Vad tyckte sjukskoterskorna? - Det fungerade bra att inleda samtalet med rorelsevanor.
Sjukskoterskorna tyckte att de uppsatta malen for bra mat- och rorelsevanor kunde vara
svaruppnaeliga for manga av familjerna. Vidare att familjerna ocksé ofta hade problem av mer
social art vilket kunde kannas mer angeliget att fokusera pa. Dessutom tillkom
spraksvarigheter. Fragorna i Samtalsunderlaget upplevdes vara ett stort stod for strukturen i
samtalet och for att komma ihag vad som skulle tas upp. Fragorna behévde provas i nagra
samtal for att kunna goras till “sina egna”.

28



Diskussion

Den hir studien ér oss veterligen den forsta i sitt slag i Sverige som visar effekter pa bade
foraldrar och barn av ett hélsoframjande samtal om mat och rorelse pa BVC. Den tar
utgangspunkt i den praktiska verkligheten och i de resursmassiga ramar som BVC-
sjukskoterskorna arbetar inom. Metoden ér nyskapande i sitt slag genom att kombinera ett
samtalsunderlag med MI. Den ér provad i resursfattiga omraden dér problemet med 6vervikt
och fetma ar stort och ddr det har uttryckts ett specifikt onskemél om en hjéilp med att
strukturera samtalet utan att styra det (Thafvelin, 2008a).

Deltagande och bortfall

Vi uppnadde hogre deltagande bland féraldrar (78 %) dn i andra studier med jaimforbar
maélgrupp, dér deltagandet lag mellan 65-71procent (Fitzgibbon, Stolley, Schiffer, Van Horn,
Kaufer-Christoffel, & Dyer, 2005, Horodynski & Stommel, 2005, McGarvey, Keller, Forrester,
Williams, Seward, & Suttle, 2004, Worobey, Pisuk, & Decker, 2004). Det hoga deltagandet i
studien visar att foraldrar till forskolebarn i omraden med hog andel barn med viktproblem &r
motiverade att delta och intresserade i att forbattra barnens mat- och/eller rorelsevanor. Detta
starker antagandet att det &r ritt att intervenera i befintliga strukturer for den har
maélgruppen. I gruppen med inkomplett enkétserie fanns fler familjer med bra matvanor och
rorelsevanor, fler barn med normalvikt och inget barn med fetma. Bland dem med kompletta
data fanns alla barn med fetma, alla utom ett med undervikt samt en storre andel barn med
overvikt, vilket tyder pa att fordldrar som har barn med behov av béttre mat- och rorelsevanor
ocksa verkar ha ett intresse att delta i projektet.

Vi var dock tvungna att ha med férre sjukskoterskor dn planerat pa grund av bristande
mojligheter att avsitta tid for ett studiedeltagande. Skoterskornas upplevelse av att
arbetsbelastningen 6kat under 2008 bekriftas i Barnhilsovardens arsrapport (Arsrapport
2008. BHV Folkhilsoarbete, 2009).

Hur upplevdes samtalet?

Nistan alla foraldrar var néjda eller mycket nojda med samtalet. Innan denna studie sattes
igdng har Samtalsunderlaget utvirderats formativt av sjukskoterskor, vilket sannolikt har
bidragit till det goda resultatet (Thafvelin, 2008b). Observatoren upplevde i flera samtal att
foraldern hade forvintningar att fd prata om allting som rérde barnet. Sjukskoterskan hade
forvantningar pa sig att genomfora sprakbedomningen och samtalet. Till det tillkom att
sjukskoterskan uppfattade att de uppsatta mélen for bra mat- och rérelsevanor var
ouppnabara for manga familjer. Samtidigt hade hon kinnedom om ménga familjer med
problem av social karaktdr. Detta upplevdes frustrerande for sjukskoterskan. For att hinna
med ett hédlsosamtal kravdes det att sjukskoterskan gjorde avgransningar och fokuserade pa
avsikten med besoket. En bidragande orsak till frustrationen och den uttalade upplevelsen av
tidsbrist skulle delvis kunna vara ett uttryck for en hogre ambitionsniva bland skoterskorna én
vad som tiden tillater. Resultatet visar vad som ar rimligt att uppna under ett 20 minuters
hélsofrimjande samtal om mat och rérelse pa BVC, det vill sdga battring i en aspekt av barnets
levnadsvanor. Vi kan darfor konstatera att om malet dr att alla barn ska uppna bra mat- och
rorelsevanor behovs ménga fler samtal.
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Vanor och BMI vid studiestart

Vad giller barnens matvanor i hemmet ar det svért att gora jamforelser med andra svenska
studier dir man har anviant andra médtmetoder. Denna studie stimmer dnda i stort med
resultatet i den nationella kostundersékningen Riksmaten (Enghardt Barbieri, 2003), som
ocksa dr baserad pa sjdlvrapporterade data fran fordldrar. Dock ér véra data om barnens
konsumtion av kex, glass, godis, lask och saft lagre. Det bor noteras att var studie géller
tredringar och riksundersokningen giller fyraaringar. Véra resultat om TV-vanor var battre
jamfort med amerikanska trearingar i motsvarande socioekonomisk grupp, dér 48 procent
tittade pa TV mer dn tva timmar per dag (Dennison et al. 2002) mot 20 procent i vér
undersokning. Andelen flickor med 6vervikt/fetma var nagot hogre i studien jamfoért med
genomsnittet bland fyradringar i respektive omrade (Barnhilsovard Folkhilsoarbete, 2009),
medan pojkarna i studien lag inom samma intervall som fyradringarna. Vi 6verraskades nagot
over den hoga prevalensen av undervikt bland barn i studien som var 11 procent bland flickor
och 12 procent bland pojkar enligt Cole’s referensvirden (Cole, et al. 2007). Anvinds i stillet
Karlbergs svenska referensvirden (Karlberg et al. 2001) lag andelen med underviktiga
tredringar pa 5 procent. Men dven denna siffra ar relativt hog och forslagsvis bor det
overvégas att undervikt inkluderas i barnhdlsovérdens arliga statistik for att folja utvecklingen.

Skillnad i fordndringsbenigenhet av mat- respektive rorelsevanor

Fore samtalet var 17 forédldrar beredda att dndra barnets matvanor, strax efter var 38 beredda
att gora det. Ingen motsvarande forflyttning av forandringsberedskap skedde for rérelsevanor.
Fler var ambivalenta i sin uppfattning efter matsamtalet. Efter rorelsesamtalet var fordldrarna
mer bestimda, det vill siga antingen beredda eller inte beredda. Den uppfattning som
foraldern hade om barnets rorelsevanor forandrades inte under rorelsesamtalet som under
matsamtalet. Andra forskare har rapporterat att det som starkast kan kopplas till en senare
beteendeforandring efter ett MI-samtal &r styrkan i klientens atagande under de sista
minuterna av samtalet (Amrhein, Miller, Yahne, Palmer & Fulcher, 2003). Det
Overensstimmer med vara resultat som visade att beredskapen direkt efter samtalet var
signifikant relaterat till den faktiska forandringen av bade matvanor och rérelsevanor.

Orsaker till skillnaden i férandringsberedskapen mellan mat- och rorelsevanor kan sokas bade
hos forilder och hos sjukskoterska. Initialt tyckte fler foraldrar att deras barn hade bra
rorelsevanor (91 %) jamfort med bra matvanor (74 %). Manga foraldrar kanske ocksa tar det
for givet att barnets naturliga rorelsegladje medfor att deras behov av fysisk aktivitet
tillfredsstalls i férskolan, medan de i hogre grad dr medvetna om sitt foraldraansvar for
matvanorna. Fordldrarna behover déarfor blir mer medvetna om varfor barn behover rora pa
sig under hela dagen och vilka &tgirder de som forildrar kan vidta. Aven manga
sjukskoterskors ovana att prata om friska barns rorelsevanor och andra sjukskoterskors ovilja
att prata om normalviktiga barns rorelsevanor kan ha bidragit (Thafvelin, 2008b). Det dr
relativt nytt, aven for sjukskoterskor i barnhilsovérden, att diskutera forskolebarns fysiska
aktivitet. En storre satsning pa fortbildningen for sjukskoterskor om barnfamiljers
rorelsevanor bor goras. Hart et al. (2003) menar att foraldrar har ett kortsiktigt perspektiv pa
hilsa, vilket medfor att informationen bor ha fokus pa kortsiktiga halsovinster till exempel
frukostitande relaterat till skolprestation, sotade livsmedel till karies och fysisk aktivitet till av
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koncentrationsformaga. Fortbildningen for sjukskoterskorna om kortsiktiga effekter sarskilt
av fysisk aktivitet snarare dn langsiktiga halsoeffekter bor darfor forbattras i framtiden.

Fordndring av barnets vanor

I stort sett alla fordldrar i studien erkdnner att de har ansvaret f6r barnets mat- och
rorelsevanor och att mat och rorelse dr viktiga fragor for dem. Detta innebar att alla sannolikt
skulle vara beredda till férandringar om de bara insdg behovet. Enligt vara kriterier hade bara
fyra barn bra matvanor och 30 bra rorelsevanor fran borjan av studien, vilket innebar att
utrymmet for forbattringar ar langt storre an vad som uppnaddes. Néstan en tredjedel av
familjerna gjorde en handling, varav majoriteten dndrade nagon komponent i barnets
matvanor. Andra interventioner bland forskolebarn i socioekonomiskt svaga grupper har
ocksa visat effekter pa matvanor. Det har bestatt av minskat energiintag (Worobey et al. 2004),
minskat intag av méttade fetter, (Fitzgibbon et al. 2005) och 6kad vattenkonsumtion istallet
for sota drycker (McGarvey et al. 2004). Effekter pa rorelsevanor efter interventioner i
jamforbara malgrupper har varit en 6kad foraldramedverkan i barnens lekar och en 6kade
besok pa aktivitetscenter (McGarvey et al. 2004) samt ett minskat TV-tittande (Johnson et al.
2005).

Orsaken till att farre familjer faktiskt andrade rérelsevanor jamfort med matvanor kan bero pa
flera saker. For det forsta gjordes studien under vintermanaderna dé hinder for fysisk aktivitet
ar mest uppenbara. For det andra fanns fler familjer med barn som initialt hade bra
rorelsevanor jamfort med bra matvanor enligt vara kriterier. Dessa familjer hade darfor
mindre anledning att déndra den fysiska aktiviteten. Alla barn i studien var inskrivna i
forskolan och forildrar kan tidnkas anse att barnet far tillracklig med fysisk aktivitet dar. Det
laga kravet pa lektid ute, som sattes i studien, gjordes under forutsattningen att forskolan
foljer laroplanen om daglig utelek. For det tredje dr det sannolikt sd att en férandring av barns
rorelsevanor jamfort med barns matvanor skulle fordra ett mer genomgripande engagemang
av fordldern och som darfor tar mer av dennes tid i ansprak. Alternativet till att kora barnen i
bil, eller i barnvagn efter en lang dag pa arbetet och att ldta dem sitta framfér TV och dator,
nér foréldrar skoter andra hemsysslor, kraver onekligen en storre insats. Eftersom en
forandring av barnets rorelsevanor skulle péverka foraldrarnas vardagsliv i hog utstrackning
kan det leda till ett dilemma hos sjukskoterskan om att fordjupa diskussionen av ridsla att
stilla krav pa fordldrarnas vardagsliv. Bristen pa medvetenhet om hur litt det 4r i vardagen att
faktiskt hindra barns spontana rorelsemonster dr nog ocksé stor hos manga foraldrar. I en
engelsk studie fann Hart, Herriot, Bishop, & Truby, (2003) att 6kad fysisk aktivitet inte bara
har lagre prioritet i familjelivet utan ocksa har fler yttre hindrande faktorer jamfort med
forandringar av maltidsvanor. I en spansk studie ansag lagutbildade foraldrar att deras fem-
till sjudriga barn var for aktiva och darfor frimjade de inte barnens rérelsevanor (Lopez-
Dicastillo, et al. 2009).

En intervention i resursfattiga familjer med praktiska 6vningar i forskolan samt hemlaxa till
foréldrar visade, liksom, var studie en effekt pa barnens matvanor men inte pé rorelsevanor
(Fitzgibbon et al. 2005). Harvey-Berino & Rourke (2003) som intervenerat med att stodja
medelklassfamiljer i hemmiljo fick liknande resultat. A andra sidan finns studier i resursfattiga
malgrupper med goda resultat pa rorelsevanor dar lektiden mellan foraldrar och barn ckat
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och TV-tiden minskat (McGarvey et al. 2004, Johnson et al. 2005). Har bestod interventionen
av ett hdlsoprogram grundad pa social kognitiv teori som foréldrar fick del av pé ett
hélsocenter atta ganger under ett dr, alltsa en insats som var betydligt mer intensiv jamfort
med den i var studie.

Fordndringar av vanor i relation till barnets kroppsvikt

Ombkring hilften av familjerna som hade barn med fetma och undervikt och omkring en
fjardedel av dem som hade barn med 6vervikt och normalvikt dndrade vanor i vér studie.
Faktorer som visat sig ha samband med fordldrars beredskap for forandring av sina
overviktiga/feta barns vanor ar forekomst av dvervikt i familjen, en medvetenhet om att
barnets vikt och/eller fordlderns egen vikt var 6ver genomsnittet samt en insikt om att barnets
vikt innebar ett hdlsoproblem (Rhee et al. 2005). Forédldrars medvetenhet om barnets
viktproblem var saledes avgorande for deras beredskap att fordndra barnets vanor (Rhee et al.
2005). Detta staimmer ocksd med vér studie, dér fler av dem som dndrade vanor korrigerade
sin uppfattning av barnets viktproblem jamfort med dem som inte kom till handling. Enligt
SBU (2002) ir risken att forbli 6verviktig som vuxen liten for dem som &r 6verviktiga fore tre
ars alder, men efter tre ars alder 6kar risken. Det kan vara ett motiverande argument for att
gora forandringar i barnets levnadsvanor och fordldrarna bor darfor se barnets BMI-kurva
nagon gang under besoket.

Validitet och generaliserbarhet av metoden

Det faktum att sjélvtilliten och det upplevda sociala stodet 6kade strax efter samtalet och holl i
sig en till tvda ménader efter bland dem som dndrade barnets vanor, samt att férdldrarna var
mycket ndjda med samtalet stirker hypotesen om att beteendeforandringen nar det giller
matvanor berodde pa samtalet. Av flera skil utférdes denna studie utan kontrollgrupp vilket
gor att vi inte kan uttala oss om hur effekten av metoden star sig i forhéllande till det arbete
som idag gors rutinmissigt pd BVC enligt vardprogrammet. Var metod genomférdes inom de
ekonomiska ramar som idag finns i barnhélsovarden. For att kunna ge ett slutgiltigt bevis pa
metodens effektivitet maste samtalsunderlaget provas i en kontrollerad studie med lingre
uppfoljningstid och jaimforas med vardprogrammet i sin nuvarande form.

Aven om urvalet av BVC inte var slumpvist anser vi att studiepopulationen sannolikt ar
ganska representativ for foraldrar till trearingar i resursfattiga omraden dar projektet ar utfort.
Den nagot hogre utbildningsnivan bland studieforaldrar jamfort med befolkningen som
helhet i omréadet beror sannolikt pa att det i studien &r en storre andel av foréldrar fran de mer
vilbestillda delarna av de resursfattiga omrddena och att det kan finnas en viss selektion av
hogre utbildade som gar till BVC nér barnet limnat spadbarnsaldern. Vi anser énda att
resultatet gar att overfora till andra resurssvaga omraden i ldnet.

I Barnhilsovirdens Arsrapport (2009) for verksamhetsaret 2008 gar att lisa att
barnhilsovarden i Stockholms ldn har utbildat ett hundratal sjukskoterskor i MI med malet att
fa foraldrar att tanka igenom sina alkoholvanor. Utbildningssatsningen har fortsatt under
2009. Samtidigt pekas det pa att dven hidlsosamtalen om mat och rorelse ska bygga pa
motiverande samtalsteknik. Det betyder att i skrivande stund har merparten av BVC-
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sjukskoterskorna i Stockholms lan baskunskaper i MI och skulle kunna anvinda
samtalsunderlaget i sina hidlsosamtal.

Styrkor med studien

Samtalsunderlaget som har anvints i studien har utvecklats tillsammans med BVC-
sjukskoterskor fore studiens start och utviarderats formativt i resursfattiga omraden i ldnet,
vilket sdkrar att det ar behovsanpassat. Dessutom har vi undersokt implementeringsgraden
genom observation och kodning av samtal. Pa sa satt kunde vi visa att inget inspelat samtal
hade tillrackliga podng for att vara ett godkdant MI-samtal efter en tvadagars utbildningsinsats.
Att effekten dnda blev s positiv tror vi beror pa att Samtalsunderlaget gav struktur at
diskussionen om sa komplexa levnadsvanor som mat och fysisk aktivitet och hjlp till
sjukskoterskan av inriktningsmal for samtalet. Fragorna i Samtalsunderlaget ger vigledning
till bade personal och forilder utan att foreskriva. Sjukskoterskorna ansag att det gick bra att
inleda samtalet med rorelse. Foraldrarna med nagra fa undantag var mycket ndjda med
bemdtandet under samtalet.

Svagheter

Den anstringda arbetssituationen for BVC-sjukskoterskorna medforde att projektledaren,
som ar utbildad barnsjukskoterska, nodgades delta aktivt i studien. Risken for att
projektledaren skulle fa ett annat samtalsresultat dn 6vriga sjukskoterskor kontrollerades
genom inspelning och kodning av samtal samt att observation gjordes av alla sjukskoterskor.
Inget av dessa visade nagon storre skillnad i samtalskvalitet. Utover det dr samtalsunderlaget
ett resultat av ett grupparbete och alla medverkande sjukskoterskor har deltagit i utvecklingen
(Thafvelin, 2006, 2008a, 2008b). Att alla sjukskoterskor var nyborjare i MI vid studiens start
och att kodningen efter fem till sju trdningssamtal visade att nivan i MI-kunskap i
projektledarens samtal 1dg mittemellan kollegernas visar att projektledaren inte hade nagon
fordel av sin roll. Att projektledarens MI-niva 6kade vid andra métningen bedomer vi vara ett
resultat av traning. Pagdende forandringar i vardprogrammet under studiens gdng medforde
att vi inte kunde inkludera en kontrollgrupp som det var tankt fran borjan.

I MI ér ett av de viktigaste elementen att tilldgna sig formagan att undertrycka impulsen att ge
rdd och att stilla fragor (Rollnick, Miller & Butler, 2008). Att sjukskéterskorna inte nadde
tillracklig niva for ett godkant MI-samtal kan bero pa tva saker, dels otillracklig
aterkoppling/handledning, dels svérigheten for sjukskoterskor med lang arbetslivserfarenhet
att undertrycka sin vana att ge rad och att stélla fragor. Det kan ocksé vara extra svart for
sjukskoterskan att behérska sin vilja att rétta till missuppfattningar hos foraldrar nar samtalet
angar sa sma barn. MI-nivan pa samtalen kan sannolikt forbattras avsevart. En tva till tre
dagars utbildning i MI racker alltsa inte for att bli fullt kompetent i metoden (Miller, Yahne,
Moyers, Martinez. & Pirritano, 2004). Praktisk traning och en handledning grundad pé
systematisk dterkoppling av radgivarens inspelade klientsamtal underlattar att na god
standard och behovs for att kunskaperna inte ska forsvinna (Miller & Mount, 2001). Eftersom
inga extra resurser avsatts for var studie, utover tre till fyra timmars tid for diskussion om
uppkomna problem sa visar studieresultatet pa vad som dr mdgjligt att dstadkomma med
befintliga ekonomiska resurser. Om samtalen uppnar godkidnd MI-niva kan effekterna
sannolikt forbattras.
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Resultatet bygger pa sjalvrapporterade data vilket medfor risk for att svaren uttrycker ett
onskvirt beteende snarare dn det sanna. Det forekom ocksé att fordldrar hade svért att forsta
inneborden i en del av fragorna pa grund bristande kunskaper i svenska. Sjukskoterskan
bistod da med forklaringar. Detta kan ha paverkat resultatet i enkdt B. En 6versdttning hade
varit opraktiskt att gora eftersom det fanns ett 25-tal olika hemsprak.

For MI finns god evidens for att den har effekt inom primarvarden inom omradet matvanor
och fysisk aktivitet (Martin, 2009). Kritik har dock riktats mot TTM, gillande till exempel
svarigheten att applicera modellen pa beteenden som &r sa komplexa som mat- och
rorelsevanor (Povey, Conner Sparks, James & Shepherd, 1999, Adams & White, 2005). Vidare
ar det bara fa studier som beskriver en validering av instrumentet for att bedoma individens
stadium av beredskap for forandring (Povey et al. 1999, Riemsma, Pattenden, Bridle, Sowden,
Mather, Watt et al. 2002) och innehéllet i de stadiespecifika interventionerna har inte varit vl
beskrivna (Riemsma et al. 2002). I denna studie har vi anvint TTM som
utvirderingsinstrument, medan sjélva interventionen dr MI. Vi kan halla med om att det ar
komplicerat att anvanda TTM dven som utvdrderingsmetod dé varje komponent av en
levnadsvana i teorin kan vara foremal for stadieindelning, till exempel sluta dta glass, dricka
vatten i stallet for sotade drycker, dta mer frukt med mera. Vi valde hér att fraga om matvanor
i stort oavsett vad det géllde. I framtida studier av fordndringsbenédgenhet kan det vara bra att
fraga mer specifikt samt att anvinda en enklare metod for att mata forandringsbenagenhet
eller att utgé direkt ifran vilka mal fordldrar sétter upp efter samtalet.

Slutsatser

Ett hdlsosamtal med Samtalsunderlaget och MI ledde till en signifikant 6kning av andelen
foraldrar med beredskap att andra barnets matvanor men inte rorelsevanor. Sannolikt har
Samtalsunderlaget bidragit till resultatet genom att ge struktur at halsosamtalet och hjélpa
foraldrar att satta mal for beteendefoérandring.

Nistan en tredjedel av familjerna forbéttrade en komponent i barnets mat- eller rorelsevanor
under uppf6ljningstiden. Viljan efter ett samtal att andra vanor var kopplat till att faktiskt
andra vanor.

Sjalvtilliten att kunna férdndra och det upplevda kunskapsstodet 6kade direkt efter samtalet i
hogre grad bland foraldrar som dndrade barnets vanor, vilket stirker hypotesen om att
beteendeférandringen berodde pa samtalet. For att bevisa detta behovs en kontrollerad och
randomiserad studie med langre uppfoljningstid.

De granskade samtalen hade otillrackliga podng for att vara helt godkdnda MI-samtal. Med
mer traning och systematisk dterkoppling av inspelade samtal, kan resultatet sannolikt

forbittras ytterligare.

I kommande fortbildningar bor det ldggas mer fokus pa smé barns behov av fysisk aktivitet
och sdrskilt pa kortsiktiga effekter som intresserar forildrar.
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Effekten pa foréldrars férandringsbendgenhet och forandring av en komponent i barnets
vanor har dstadkommits inom befintliga ekonomiska ramar, i ett samtal som varade i 20
minuter under besoket pa BVC. Om malet ér att alla barn ska uppna bra mat- och
rorelsevanor beh6vs manga fler samtal.

P4a grund av att urvalet inte var slumpmassigt ar det inte mojligt att generalisera resultatet men
sannolikt kan metoden med fordel anvandas i andra resursfattiga omréden i lanet.

Samtalsunderlaget upplevs av sjukskoterskan som ett gott stod i hdlsosamtalet i resursfattiga
omraden och dr ett av fa existerande material som underlittar hilsosamtalet om rorelsevanor

pa BVC dven om det behover forbattras.

Undervikt dr vanligt forekommande i resursfattiga omraden och dessa data bor inkluderas i
barnhilsovérdens érliga statistik.
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Bilaga 2. Enkit A - Fore samtalet

Fragor till féraldrar Lépnummer:
Vilj och kryssa i en ruta sa har: X

1. Mittbarndr [ Pojke O Flicka
2. Mitt barn gar pa forskola eller hos dagbarnvardare O Ja O Nej

Fragor om matvanor, om vad barnet brukar ata
och dricka.

Fragorna giller inte den tid nér barnet dr pa forskolan eller hos dagbarnvardare.
Fragorna giller den tid dd barnet dr hemma.

Vilj och kryssa i en ruta pa varje rad. Det finns inga svar som &r ratt eller fel.

3. Nir ditt barn dr hemma, hur ofta éter eller dricker han/hon ...

Nastan 1 gang 2-3 ganger 4-6 ganger Varje dag
aldrig i veckan i veckan i veckan
frukt Jui] O a O |l
saft, lask O O O a O
(exempel; coca cola, fanta)
juice O O O O O
salladsgrénsaker | O O O B
(exempel; tomat, gurka, sallad)
varma lagade Jun] O O O [

gronsaker
(exempel; broccoli, &rtor, aubergine)

glass a O d O L
godis m| O O O [
kakor, kex a O O (| [
chips =] O O | | O
mijélk a O O | El

4. Mittbarndricker [ Rod mjélk (3% fett) O Gron mjolk (1,5% fety O Bla mjolk (0,5% fett)
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5. Nirditt barn dr hemma, hur ofta fiter han/hon ...

Nastan 1 gang 2-3 ganger 4-6 ganger Varje dag
aldrig i veckan i veckan i veckan
frukost O O O O O
middag tillsammans O O O O O
med vuxen
om han/hon O O O O O

vaknar pa natten

6. Har du tinkt pd att gora ndgot for att dndra barnets matvanor?

O Ja Vad?
Ll Nej

Om du svarat nej, hoppa over fraga 7 och 8. Ga direkt till fraga 9.

7. Hur viktigt dr det for dig att éndra nagot i barnets matvanor?
Satt ett kryss pa en siffra.

Inte Mycket
viktigt alls viktigt

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Hur siiker dr du pé att klara av att indra barnets matvanor inom de nidrmaste 6 méinaderna?

Inte Mycket
saker alls siker

0 1 i 3 4 5 6 7 8 9 10

Fragor om rorelsevanor, om hur barnet brukar roéra sig.

Vilj och kryssa i en ruta pa varje rad. Fragorna géller den tid d4 barnet ar hemma.

9. Nirditt barn ar hemma, hur ofta gor han/hon négot av foljande?

Nastan 1-2 ganger 3-5 ganger Varje dag
aldrig i veckan i veckan

Leker ute | 0O O E

Sitter framfor TV, | 5| O

video, dator

Aker barnvagn O O O

Gar sjalv, utan O O O

barnvagn




Valj och kryssa i en ruta pa varje rad. Fragorna géller den tid da barnet &r hemma.

10. Hur ldnge, under en dag, gor barnet nagot av foljande?

Inte Mindre &n Mer an Mer &n

alls 1 timme 1 timme 2 timmar
Leker ute d O | O
Sitter framfor TV, | O O O

video, dator

11. Har du tdnkt pa att gora nagot for att &ndra barnets rorelsevanor?
O Ja Vad?
O Nej
Om du svarat nej, hoppa over fraga 12 och 13. Ga direkt till fraga 14.
12. Hur viktigt dr det for dig att indra ndgot i barnets rorelsevanor?
Sétt ett kryss pd en siffra.

Inte Mycket
viktigt alls viktigt

0 1 2 3 4 5 6 Fi 8 9 10

13. Hur sdker dr du pd att klara av att dndra barnets rérelsevanor inom de nidrmaste 6 manaderna?

Inte Mycket
saker alls saker

0 1 2 3 4 5 6 7 g ) 10

Allmanna fragor

Kryssa i en ruta vid varje pastaende

Jag tycker att mitt barn iter bra.
Ja

Nej

Osiker, vet inte

mn s

Jag tycker att mitt barn sover lagom mycket.
Ja

Nej

Osiker, vel inte

i aul

Jag tycker att mitt barn ror sig lagom mycket.
Ja

Nej

Osiker, vet inte

Oooos
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Jag tycker att mitt barn
Viger lagom

Viger for lite

Viger for mycket

Mitt barn viger ............... kg. Mitt barn ér ................. cm lang.

. Om jag vill géra mitt barns matvanor eller rorelsevanor bittre far jag stod och hjélp

av ovriga familjen eller av vinner.
Ja

Nej

Osiiker, vet inte

. Jag vet vem jag kan fraga om hjilp om jag har problem med hur mitt barn éter och rér sig.

Ja
Ngj
Osiker

. Jag vet hur jag ska gora for att mitt barns matvanor eller rorelsevanor ska bli bittre.

Ja
Nej
Osiker

. Det dr mitt ansvar som forilder att mitt barn édter bra och ror pa sig tillrickligt.

Ja
Nej
Osiker, vet inte

. Jag tycker att det ar svirt att siiga "nej” till mitt barn.

Ja
Ngj
Ibland

. Om jag vill sd kan jag gora det som behdvs for att dndra mitt barns matvanor och rérelsevanor.

Ja
Ngj
Osiker, vet inte

. For mig dr mat och rorelse viktiga fragor for att jag sjélv ska mé bra.

Ja
Ngj
Ibland

Jag som har svarat pa fragorna ir barnets.

O
O
O

Mamma
Pappa
ATNat S

Tack for att Du svarat pa fragorna!



s

Bilaga 3. Enkat B - Efter samtalet

Frégor till foraldrar Lépnummer:
Satt ett kryss pa en siffra.

1. Sjukskoterskan lyssnade pi mig,.
Ja, absolut Nej, inte alls

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Vi pratade om saker som var viktiga for mig,.
la, absolut Nej, inte alls

0 1 2 3 B ) 6 7 8 9 10

3. Sjukskoterskan gav mig stod och hjilp.
Ja, absolut Nej, inte alls

o 1 ‘ 3 4 5 6 7 8 Ca 10

4. Sjukskéterskan frigade vad jag tinker kring mitt barns matvanor.
Ja, absolut Nej, inte alls

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Sjukskéterskan fragade vad jag tanker kring mitt barns rorelsevanor.
Ja, absolut Nej, inte alls

0 1 2 3 4 5 6 Fi 8 9 10

Fragor om matvanor, om vad barnet brukar ata
och dricka.

Kryssa i en ruta vid varje fraga. Det finns inga svar som ar ratt eller fel.

6. Har du tankt pé att géra ndgot for att Andra barnets matvanor?

O Ja Vad?
O Nej

Om du svarat nej, hoppa over fraga 7 och 8. Ga direkt till fraga 9.
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7. Hur viktigt ar det for dig att dndra nagot i barnets matvanor?
(satt ett kryss pa en siffra)

Inte Mycket
viktigt alls viktigt

0 1 2 = 4 5 6 i 8 ) 10

8. Hur siker dr du pé att klara av att &ndra barnets matvanor inom de nirmaste 6 mianaderna?

Inte Mycket
saker alls saker

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fragor om rorelsevanor, om hur barnet brukar rora sig.

9. Har du tinkt pa att géra nagot for att dndra barnets rorelsevanor?
O Ja Vad?
0 Nej
Om du svarat nej, hoppa 6ver fraga 10 och 11. Ga direkt till fraga 12.
10. Hur viktigt r det for dig att dindra ndgot i barnets rérelsevanor?
(satt ett kryss pa en siffra)

Inte Mycket
viktigt alls viktigt

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Hur sidker dr du pa att klara av att dndra barnets rorelsevanor inom de nirmaste 6 manaderna?

Inte Mycket
saker alls saker

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Allmanna fragor

Valj och kryssa i en ruta vid varje pastaende.

. Jag tyvcker att mitt barn dter bra.
Ja
Nej
Osiker

O00OR

Jag tycker att mitt barn ror sig lagom mycket.
Ja

Nej

Osiker, vet inte

oooé&

. Jag tvcker att mitt barn viger.
Normalt
For lite
For mycket

ooog

Mitt barn vager .......cceeveeee. kg  Mittbarnér ........ccocnee......om lang

Jag vet vem jag kan fraga om hjilp om jag har problem med hur mitt barn iter och ror sig.
Ja

Nej

Osdker, vet inte

oooés

. Jag vet hur jag ska gora for att mitt barns matvanor eller rorelsevanor ska bli battre.
Ja
Nej
Osiker, vet inte

000 o

Det ar mitt ansvar som fordlder att mitt barn ater bra och ror pé sig tillriackligt.
Ja

Nej

Osiiker, vet inte

mfinfmis




18. Om jag vill sd kan jag gora det som behdvs for att dndra mitt barns matvanor och rorelsevanor,
O Ja

0 Nej

O Osiker, vet inte

Mammas utbildning,.

[0 Mindre @n 9 ar i skola

O g-12 ariskola

[0 12 ariskolan och annan utbildning

Mammas fodelseland.

[0 Sverige eller Norden

[0 Europa utanfor Norden
O Annat land, vilket?

Mammas langd ............... em
Mammas Vikt .....cccoveveennen KE
Pappas utbildning.

[0 Mindre dn g ériskola
0 g-12ériskola
[0 12 ériskolan och annan utbildning

Pappas fodelseland.

[0 Sverige eller Norden
O Europa utanfor Norden
OO Annatland, vilket?

Pappas lingd ............... cm

Pappas vikt ..................kg

Jag som har svarat pa fragorna ar barnets
[0 Mamma

OO0 Pappa

Bl Annatsasimsssg

Tack fér du svarade pa fragorna!




Bilaga 4. Enkit C - En manad efter samtalet

Frégor till foraldrar Lépnummer:
Vilj och kryssa i en ruta sa har W

1. Mittbarndr [ Pojke [ Flicka

2. Mitt barn gér pd forskola eller hos dagbarnviardare [0 Ja [0 Nej

Fragor om matvanor, om vad barnet brukar ata
och dricka.

Frigorna giller inte den tid nédr barnet ar pé forskolan eller hos dagbarnvirdare.
Frigorna giller den tid di barnet dr hemma.

Vilj och kryssa i en ruta for varje rad. Det finns inga svar som &r ratt eller fel.

3. Nir ditt barn dr hemma, hur ofta dter han/hon ...

Nastan 1 gang 2-3 ganger 4-6 ganger Varje dag
aldrig i veckan i veckan i veckan
frukt O O O O O
saft, lask O O O O O
(exempel; coca cola, fanta)
juice O O O O O
salladsgronsaker O Od (| O Od
(exempel; tomat, gurka, sallad)
varma lagade O O O O O
gronsaker
(exempel; broccoli, artor, aubergine)
glass O O O O O
godis O Od (] O O
kakor, kex O O O O O
chips O O O O O
mjolk O O O O O

4. Mitt barn dricker [ Roéd mjolk (3% fetty [ Gron mjolk (1,5% fetty [ Bla mjolk (0,5% fett)
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5. Nir ditt barn dr hemma, hur ofta dter han/hon ...

Nastan 1 gang 2-3 ganger 4-6 ganger Varje dag
aldrig i veckan i veckan i veckan
frukost O O O O a
middag tillsammans O O O O O
med vuxen
om han/hon O O O O a

vaknar pa natten

6. Har du gjort nigot for att dndra ditt barns matvanor efter tredrsbesoket pd BVC?
O Ja Vad?
O Nej

7. Har du tdnkt pi att gora nigot for att indra barnets matvanor?
O Ja Vad?
[0 Nej

Om du svarat nej, hoppa over fraga 8 och 9. Ga direkt till fraga 10.

8. Hur viktigt dr det for dig att dndra nigot i barnets matvanor?

Satt ett kryss pa en siffra .

Inte Mycket
viktigt alls viktigt

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Hur siker dr du pd att klara av att &ndra barnets matvanor inom de ndrmaste 6 mdnaderna?

Inte Mycket
sdker alls saker

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fragor om rorelsevanor, om hur barnet brukar réra sig.

Kryssa i en ruta for varje rad. Fragorna galler den tid da barnet dr hemma.

10. Nir ditt barn dr hemma, hur ofta gor han/hon négot av féljande?

Nastan 1-2 ganger 3-5 ganger Varje dag
aldrig i veckan i veckan
Leker ute O O O O
Sitter framfér TV, O O O O
video, dator
Aker barnvagn O O O O
Gar sjalv utan O O O O
barnvagn



Kryssa i en ruta for varje rad. Fragorna galler den tid da barnet 4r hemma.

11. Hur lange under en dag, gor barnet nagot av foljande?

= B

Inte Mindre an Mer an Mer an

alls 1 timme 1 timme 2 timmar
Leker ute il [ (] (]
Sitter framfor TV, = O O O

video, dator

12. Har du gjort nigot for att indra ditt barns rorelsevanor efter treirsbesoket pi BVC?

O Ja Vad?
[0 Nej

13. Har du tdnkt pd att gora nigot for att indra barnets rorelsevanor?

[ Ja Vad?
[0 Negj

Om du svarat nej, hoppa éver fraga 14 och 15. Ga direkt till fraga 16.
S&tt ett kryss pa en siffra.

14. Hur viktigt dr det for dig att dndra ndgot i barnets rorelsevanor?

Inte Mycket
viktigt alls viktigt

0 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10

15. Hur sidker ar du pé att klara av att indra barnets rorelsevanor inom de nidrmaste 6 midnaderna?

Inte Mycket
saker alls saker

) 1 2 3 A 5 6 7 8 9 10

Allmanna fragor

Valj och kryssa i en ruta vid varje pastaende.

. Jag tycker att mitt barn &ter bra.
Ja
Nej
Osiiker, vet inte

O00a

Jag tycker att mitt barn sover lagom mycket.
Ja

Nej

Osiker, vet inte

ooos
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ooo

ooox

oogf oOOoOO8 oOOoOOoOR

ooo&

ooog

oooR

Jag tycker att mitt barn ror sig lagom mycket.
Ja

Nej

Osiker, vet inte

Om jag vill gora mitt barns matvanor eller rorelsevanor béttre
far jag stod och hjilp av 6vriga familjen eller av vanner.

Ja

Nej

Osiker, vet inte

. Jag vet vem jag kan frdga om hjilp om jag har problem med hur mitt barn dter och ror sig.

Ja
Nej
Osiker

Jag vet hur jag ska gora for att mitt barns matvanor eller rorelsevanor ska bli béttre.
Ja

Nej

Osiker

. Det dr mitt ansvar som forélder att mitt barn dter bra och ror pa sig tillrackligt.

Ja
Nej
Osiker, vet inte

. Jag tycker att det dr svart att sdga "nej” till mitt barn.

Ja
Nej
Ibland

. Om jag vill s& kan jag gora det som behovs for att &ndra mitt barns matvanor och rérelsevanor.

Ja
Nej
Osiiker, vet inte

. For mig &r mat och rorelse viktiga frigor for att jag sjilv ska m4 bra.

Ja
Nej
Osiiker, vet inte

Jag som har svarat pa frigorna dr barnets

O
O
O

mamima

pappa
2111 11:1 SRR,

Tack for att du ville vara med
och svara pa fragorna!




Bilaga 5. Kodschema

Rorelsevanor
Tid/borjan............ slut.............. datum...............
MI andan 1 2
Empati Att anstringa sig att forsta
Locka fram
Samarbete

Styrning Fokus
Klientens personliga deltagande
Variabelnamn Frekvens S:a
Information Aterkoppling,

forklaring, lira ut

nagot,
Sammanfattningar
Yttrande forenliga med Fraga om tillstind
MI
Yttranden oforenliga med | Rad utan tillstand,
MI konfrontation,

styrande, varnande

Totalt antal

forenliga/of6renl
Fragor : Slutna
Hur linge TV/video
Gora tillsammans Oppna
utomhus en s6ndag
Hur komma till férskolan

Forandringsberedskap Rorelsevanor
Fore Begrundan | Beslut/ Handling | Stabilisering Malen
begrundan forberedelse
Okad vardagsrorlighet

Minskat stillasittande

Personliga reflektioner:

Referens: L. Forsberg & T. van Loo; Karolinska Institutet
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MATVANOR

Tid/borjan............... slut............... Datum............
Variabelnamn Frekvens S:a
Information Aterkoppling,
forklaring, lara ut
nagot,
Byggstenar
Tallriksmodellen
Sammanfattningar
Yttrande forenliga med | Fraga om tillstaind
MI
Yttranden of6renliga RA&d utan tillstind,
med MI konfrontation,
styrande, varnande
Totalt antal
forenliga/oférenl
Frigor mat Slutna
dta pd morgonen
ata till middag igar
vad ita pd kvillen
var lunch/mell,
dryck
ata mellan
ata tillsammans
Oppna
Forandringsberedskap matvanor
Foére Begrundan | Beslut/ Handling | Stabilisering Malen
begrundan forberedelse
Ata tillsammans med
vuxna
Regelbundna méltider,

minskat smaitande

Okad konsumtion av
gronsaker frukt

Minskat intag glass, godis,
chips, bakverk

Minskat intag lask,
energigivande drycker

Referens: L. Forsberg & T. van Loo; Karolinska Institutet
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