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TACK

Ett stort tack till alla foraldrar och BVC-sjukskoterskor som deltog i studien och har delat med sig av
sina uppfattningar och erfarenheter.

Ett tack dven till Andrea Friedl som ansvarade for projektet, Ann Post for kritisk granskning av
rapporten, Marten Ahstrém, Maria Rankka, Hanna Wallin i referensgruppen for berikande och kloka
synpunkter, samt Barbro Eriksson och Gunilla Wilsby for kommentarer pa texten.
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Sammanfattning

Bakgrund: Bra mat- och rorelsevanor ar avgorande for att framja hélsa och for att forebygga
livsstilsrelaterade sjukdomar. Svenska barns konsumtion av energitita livsmedel, exempelvis sotsaker
och snacks bor minskas med halften och frukt- och gronsakskonsumtionen férdubblas. Barns ofta mer
fysiskt aktiva lek utomhus har fatt konkurrens av stillasittande aktiviteter inomhus. Kunskap finns om
betydelsen av tillrackligt med fysisk aktivitet for att forebygga ohilsa. Andelen barn med 6vervikt och
fetma dr betydande, sérskilt bland socioekonomiskt utsatta grupper. Flera vilfungerande telefonlinjer
inriktade pa att ge fordldrastod ar verksamma, men ingen med specifikt stod kring barns mat- och
rorelsevanor.

Syfte: Studien syftar till att undersoka forildrars och BVC-sjukskoterskors intresse av en telefonlinje
riktad till foraldrar for stod kring barns mat- och rérelsevanor.

Metod: 1 Stockholms lan telefonintervjuades 880 slumpmassigt utvalda féraldrar med barn 2-15 ar. I
en totalundersokning besvarade 258 BV C-sjukskdterskor en webbenkit.

Resultat: Tre av 10 fordldrar tror att de skulle ringa en telefonlinje dédr de kan fa stod kring sina barns
mat- och rorelsevanor. Intresset ar lika stort bland foéraldrar med lang som med kort utbildning.
Halften av sjukskoterskorna i barnhilsovarden var positiva till att kunna informera férdldrar om en
sadan telefonlinje.

Konsekvenser: Det foreslas att en forsoksverksamhet inrattas med en telefonlinje riktad till foraldrar
for stod kring barns mat- och rorelsevanor.



Bakgrund

Barns hilsa i Sverige ar forhéllandevis bra, men i mindre gynnade omraden 4r det vanligare med bade
fysiska och psykiska halsoproblem (Bremberg, 1998). I Barnkonventionen patalas att alla barn har ratt
att atnjuta basta uppnaeliga hdlsa (Hammarberg, 2000). For att uppna god hilsa dr bra mat- och
rorelsevanor en av grundforutsittningarna (SBU, 2007). Samtidigt ar det svart for foraldrar idag att
lara sina barn hitta en hélsosam balans i det 6verflod som finns pa marknaden av energitdta och
néringsfattiga produkter och bland aktiviteter som uppmanar till stillasittande (von Hartman,
Sundblom & Schifer-Elinder, 2009). I detta lage efterfragar foraldrar beteendetekniker, for hur de kan
gora, for att férandra barns mat- och rorelsevanor (Hart, Herriot, Bishop, & Truby, 2003).

Férdldrars roll och fordldrabeteende

Forildrar har en central roll i utvecklingen av barnets matvanor. En viktig aspekt vid maltiderna ar
barnets grad av sjalvbestimmande 6ver sitt dtande (Savage, Fisher & Birch 2007, Benton, 2004).
Forskning har visat att foraldrars beteende gentemot barnets sjalvbestimmande har stor betydelse for
utvecklingen av barnets vanor. Nér fordldrar visar virme mot barnen samtidigt som de sétter ramar
for barnets beteende har det stor betydelse f6r barns hilsa och vilbefinnande (Bremberg, 2004,
Vygotsky, 1978, von Hartman et al., 2009). Vid maltider innebdr denna foréldrastil att fordldern
uppmuntrar barnet pa ett balanserat sdtt, utévar en viss kontroll och later barnet sjdlv vilja viss mat.
Samtidigt innebdr den att férdldern dr en god forebild for barnet (Hubbs-Tait, Kennedy, Page,
Topham, & Harris, 2008). Nar fordldrar samspelar med barnet pa detta sitt har det visats ge battre
matvanor hos barnet. De olika sitt som fordldrar beter sig pa, ger naturligtvis utslag pa alla omraden
for barnuppfostran dven for barns instéllning till vardagliga fysiska aktiviteter.

Barns mat- och rorelsevanor

Livsmedelsverkets riksomfattande kostundersokning visade att en minskning med halften av barns
konsumtion av energitdta livsmedel, sétsaker etc. och en férdubbling av frukt- och
gronsakskonsumtionen skulle forbattra barns matvanor (Enghardt Barbieri, Pearson & Becker, 2006).
Studier visar samtidigt att barn behover ett regelbundet maltidsmonster och att middagar tillsammans
i familjen har samband med béttre matvanor hos barn (von Hartman et al., 2009).

Barns fritidsaktiviteter har fordndrats i takt med samhéllsforandringen. Den spontana och ofta mer
fysiska leken utomhus har fatt konkurrens av stillasittande aktiviteter bland annat framfér TV och
dator (Belanger, Gray-Donald, O"Loughlin, Paradis & Hanley, 2009, von Hartman et al., 2009).
Tillrackligt med fysisk aktivitet ar avgorande for barns utveckling och tillvaxt och idag finns det starka
beldgg for att inaktiviteten vid tv-tittande ar kopplat till 6vervikt (Gordon-Larsen, Adair & Popkin,
2002, von Hartman et al., 2009).



Forekomst av overvikt och fetma samt sociala skillnader

Overvikt och fetma ér idag ett stort problem bland bdde vuxna och barn. Definition av évervikt och
fetma gors vanligen med body mass index (BMI) beraknad enligt WHO:s rekommendation efter Cole
och medarbetares metod vilken tar hinsyn till barns varierande kroppsproportioner efter kon och
alder (Cole, Belizzi, Flegal & Dietz, 2000). Forekomsten av fetma bland tioaringar ar fyra ganger
vanligare idag dn pa 80-talet visar en Goteborgsstudie (Marild, Bondestam, Bergstrom, Ehnberg,
Hollsing & Albertsson-Wikland, 2004). I tabell 1 ses svenska regionala data 6ver andelen tio- och
fyradriga pojkar och flickor med dvervikt eller fetma.

Tabell 1. Andel pojkar och flickor med 6vervikt eller fetma, 10 och 4 ar gamla angivet
artal, i olika regioner i Sverige.

Tioadringar Fyraaringar
Stockholm Goteborg Karlstad Umea Stockholm Visterbotten
2003! 2004 Visterds Ystad 2008* 2007°
2005/2006°
Kon Pojkar Flickor Pojkar Flickor  Pojkar och Pojkar Flickor Pojkar Flickor
Flickor
Overvikt/ 20,5 19,2 17,6 15,9 21,5 7,8 10,9 14,2 19,0

fetma%

1 (Sundblom, Petzold, Rasmussen, Callmer, & Lissner, 2008),

2 (Sjberg, Lissner, Albertsson-Wikland, & Mrild, 2008),
(Lager, Fossum, Rorvall, & Bremberg, 2009),

4 (Arsrapport, Barnhal sovarden 2009),

® (Bergstrém & Blomquist, 2009).

I data fran fem landsting i Sverige pa fyraaringar fodda efter 2000, ses inga tecken pé en fortsatt 6kning
av overvikten. Men stora regionala skillnader visar pa socioekonomins betydelse (Brabéck, Bagenholm,
& Ekholm, 2009). I Stockholms ldn ses tydliga skillnader i 6vervikt och fetma mellan barn till féréaldrar
med hoga och med laga disponibla inkomster. Ar 2009 var andelen barn med évervikt eller fetma pa
Ostermalm och Sédermalm 6 respektive 7 % och i Skarholmen och Botkyrka 17 respektive 19 %
(Arsrapport, Barnhilsovarden 2009).

Stockholms Idns landstings Handlingsprogram évervikt och fetma 2004

For att mota den 6kande utvecklingen av 6vervikt och fetma tog Stockholms ldns landsting 2004 fram
ett handlingsprogram for 6vervikt och fetma (reviderat april 2010). Visionen &r att halvera andelen
personer med fetma under en tiodrsperiod. Hogst prioriterat ar forebyggande insatser riktade mot
barn och ungdomar (Handlingsprogram dvervikt och fetma, 2004).



Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder

Socialstyrelsen utkom nyligen med nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder.
Riktlinjerna géller bland annat for otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor. Det gors
ingen skillnad mellan riktlinjer for barn och vuxna och malet ér att effektiva metoder ska anvéindas for
att paverka levnadsvanor i en positiv riktning. Radgivning i tre nivaer ligger till grund for alla atgarder
som rekommenderas; kort radgivning, radgivning och kvalificerad rddgivning. Rekommendationen till
hilso- och sjukvarden ér att personer med ohdlsosamma matvanor bor erbjudas kvalificerad
radgivning. Denna radgivning ér patientcentrerad och teoribaserad eller strukturerad och oftast
tidsméssigt mer omfattande jamfort med dvriga nivaer (Socialstyrelsen, 2010).

Barnhdlsovdrden

Barnhilsovéarden ar en arena med unika méjligheter att fraimja barns hilsa eftersom den har gott
renommé i alla socialgrupper och nar ut till sa gott som alla fordldrar. I uppdraget ingér att erbjuda
allmdnna hélsoundersokningar regelbundet under barnets sex forsta levnadsar och att paverka och
etablera goda levnadsvanor i barnfamiljerna (Socialstyrelsen, 1991, Allmanna rad 1991:8).
Sjukskoterskorna i barnhélsovarden arbetar efter ett vardprogram dér hilsosamtal om barns kost och
rérelsebehov ska bygga pa Motiverande samtalsmetodik (Arsrapport, Barnhilsovarden 2009).

Fordldrar har intresse av stod i fordldrarollen

Statens folkhélsoinstitut har i en nationell studie undersokt hur stod for att frimja psykisk halsa kan
utformas for att gora nytta och undersokt fordldrars intresse av sadant stod (Bremberg, 2004). Av sex
olika former av stod visade forédldrarna storst intresse for strukturerade foraldragrupper och
telefonradgivning (42 och 41 procent). Det fanns ingen storre skillnad i intresse for telefonradgivning
med avseende pa kon, sociala grupper eller avseende foraldrar fodda i olika linder. Foljande skal
angavs varfor telefonradgivning kan hiavdas som metod for fordldrastod: foraldrar efterfragar tjansten,
fler far tillgang till enkel rddgivning och verksamheter pa mottagningar kan dgna tid at klienter som
har storst utbyte av personligt besok. En uppfoljande undersokning av Statens folkhélsoinstitut visade
att intresset for en internetsida 6kat och blivit storre én intresset for telefonradgivning (Eriksson &
Bremberg, 2008). Fortfarande var dnda 38 procent av fordldrarna intresserade av radgivning via
telefon. Flera fungerande telefonlinjer for foraldrar dr verksamma nationellt i Sverige, BRIS (Barnens
ratt i samhdllet), Ridda Barnen och Svenska foreningen for psykisk halsa (Bremberg, 2004). Dock
finns ingen telefonlinje med stod till foraldrar specifikt kring barns mat- och rorelsevanor.

Telefonrddgivning om mat och fysisk aktivitet

Diaremot finns forskning om telefonradgivning fér vuxna med stod kring bra mat- och rorelsevanor
och som visat pé forandrade beteenden mot hédlsosammare vanor (Eakin, Lawler, Vandelanotte, &
Owen, 2007, Eakin, Reeves, Lawler, Graves, Oldenburg, Del Mar et al., 2009, Vanwormer, Boucher, &
Pronk, 2006). Studier om telefonstdd till vuxna i rollen som foréldrar dr mindre vanliga. I en
systematisk litteraturéversikt om strategier for hur ungdomars fysiska aktivitet kan okas visades att
telefonradgivning till féraldrar var den enda metoden med framgang. (Connor, Jago, & Baranowski,
2009).



De flesta studerade telefonradgivningar kring levnadsvanor har en teoretisk modell som grund. En
modell som anviénts for radgivning kring barns mat- och rorelsevanor ér socialekologisk teori
(Estabrooks et al., 2009). En socialekologisk teori underléttar radgivning nér det finns behov att stodja
fordndringar i hemmiljon, foraldraférmaga, utveckling av sociala forebilder och positiva
hilsobeteenden. Socialstyrelsen (2010) naimner Motiverande samtal som exempel pa lamplig
samtalsmetod till personer med ohdlsosamma matvanor, trots att de inte har inte tagit stallning till
specifika teoretiska modeller i sina riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder. Motiverande samtal
anvands i syfte att hoja motivationen till livsstilsfordndring och har visat pa okad sjélvtillit hos
personer att fordndra sina mat- och rorelsevanor (Martins & McNeil, 2009). Metoden bygger pa att
fardigheten hos radgivaren utvecklas och forfinas genom kontinuerlig handledning under den
praktiska anvindningen (Miller & Rollnick, 2003). Metoden har visat pa framgang nar den anvénts i
”Sluta-roka-linjen” som ar foregangaren for halsolinjer i Sverige. I ”Sluta-roka-linjen” ar radgivningen
evidensbaserad, verksam och kostnadseffektiv (Tomson, 2005).

Ringa upp en telefonlinje eller bli uppringd

For att fa personer att ringa till telefonbaserade stodlinjer ar olika grad av aktiva insatser mojliga fran
vardens sida. Den minst aktiva insatsen dr reaktiv; den som soker stod ringer sjalv upp och inga
uppringningar gors av stodlinjen. En mer aktiv niva dr den proaktiva; den som soker stod erbjuds
ocksa ateruppringning. I "Sluta-roka-linjen” gavs forst stodet reaktivt. Senare gavs ocksa mojligheten
till proaktivt stod (Nederfeldt, 2003). Linjer som erbjuder proaktivt stod har visats ha samband med
battre resultat (Helgason, Tomson, Lund, Galanti, Ahnve, & Gilljam, 2004, Olsson, 2009, Tomson,
Helgason, & Gilljam, 2004).

Marknadsforing

For att na fram med information till malgrupper om stod som finns tillgangligt behovs sdrskilda
insatser. Kostnader for marknadsforing har i flera studier angetts vara det som mest begransar
telefonlinjers volym (Bremberg, 2004, Nederfeldt, 2003). Dérfér maste medel avsattas for
marknadsforing for att en telefonlinje ska bli effektiv. Till telefonradgivning ar det mest effektivt att
rekrytera patienter via priméarvarden (Djuric, et al., 2010, Eakin et al., 2007, Helgason, et al., 2004,
Tomson, et al., 2004). Sannolikt for att patienten vid besok i hilso- och sjukvarden blir
uppmiérksammad pa behovet av att &ndra vanor. I "Sluta-roka-linjen” fungerade stodet bast i
samverkan med varden (Nederfeldt, 2003).

Problemformulering

Det kan vara svart for fordldrar idag att formedla en hidlsosam balans till sina barn i det stora utbud
som finns av energitita, niringsfattiga livsmedel och aktiviteter som lockar till stillasittande. Foraldrar
har intresse av att ta emot stod via telefon. Flera fungerande telefonlinjer finns verksamma for
foraldrar men ingen som erbjuder specifikt stod kring barns mat- och rorelsevanor. Mot bakgrund av
detta vill vi undersoka om det finns ett intresse av en telefonlinje avsedd att ge féraldrar med barn 2-17
ar individuellt st6d i fragor kring barns matvanor/rérelsevanor eller kring den vuxnes eget
forhallningssatt till barnets matvanor/rorelsevanor. Telefonlinjen ska kunna beméta fragor pa en
primdr preventiv niva, det vill siga formedla en generell kunskap som &r bra for alla. Fragor som ror
sjukdom eller behandling hédnvisas till annan vérdniva. Telefonlinjen ska kunna utgora ett



komplement till det hilsofrdmjande arbetet kring mat- och rorelsevanor som redan utfors i
primdrvarden och vara teoribaserad, individcentrerad, lattillgédnglig och kostnadsfri.

Syfte

Syftet med undersokningen dr att studera foraldrars och BV C-sjukskdoterskors intresse av en
telefonlinje riktad till férdldrar for stod kring barns mat- och rérelsevanor.

Fragestdllning

Vilket intresse har forildrar och BVC-sjukskoterskor av ett telefonstod for foraldrar kring barns mat-
och rorelsevanor?

Vilken betydelse har socioekonomiska faktorer for visat intresse av ett telefonstod for fordldrar kring
barns mat- och rorelsevanor?



Metod och material

Urval

Fordldrar

Urvalsramen bestod av individer i Stockholms lan med hemmaboende barn. Inklusionskriterier var att
vara vardnadshavare till minst ett barn mellan 2 och 15 ar. Uppgifter hamtades fran det statliga
personadressregistret SPAR. Pa grund av begransningar i utlimning av uppgifter i elektronisk form
sattes gransen uppat for barnets alder vid 15 ar (Svensk forfattningssamling, § 5,1998:1234). Gransen
nedat sattes vid tva ar pa grund av att upp till denna alder har foraldrar en mycket tit kontakt med
barnhélsovarden och bedomdes darfor vara i mindre behov av stod. Totalt bestod urvalsramen av

193 000 kvinnliga vardnadshavare (54,4 % modrar) och 162 000 manliga vardnadshavare (45,6 %
fader) med barn mellan 2 och 15 ar (Statistiska centralbyran, Statistikdatabasen, 2008).
Marknadsundersokningsforetaget PFM-research Sverige AB gjorde ett obundet slumpmassigt urval pa
1583 individer ur det statliga personadressregistret SPAR, bland alla poster som hade ett fast alternativt
mobilt telefonnummer. En hushallskontroll gjordes for att sakerstilla att ett hushall inte kom med tva
ganger pa grund av att bdda virdnadshavarna valts ut.

Sjukskéterskor

For att undersoka sjukskoterskornas intresse gjordes en totalundersokning av BVC-sjukskéterskorna i
Stockholms ldn (n=465). Som social markor i BVC:s upptagningsomrade anvandes andel vuxna
socialbidragstagare i kommunen/stadsdelen ddar BVC ér beldgen. Andel socialbidragstagare
samvarierar med andra sociala markorer som andel arbetslosa, andel invandrade och
sjukvardskonsumtion (Bremberg, 1998). I analysen delades sjukskoterskorna in i tre grupper efter
andelen vuxna bistandstagare i den kommun/stadsdel dir de arbetade (Regionplane- och
trafikkontoret, 2006). Medelvirdet av andelen vuxna bistandstagare i Stockholms lan 2006 var 4 %
(Regionplane- och trafikkontoret, 2006). BVC beldgna i kommuner/stadsdelar med 1-2 % andel vuxna
bistandstagare beslutades tillhora resursrikt omrédde, med andelen 3-4 % genomsnittligt och med 5-22
% resursfattigt omrade (bilaga 1). Som maétare pa attityd till arbetet med mat- och rorelsevanor delades
sjukskoterskorna in i tva grupper beroende pa hur stor andel av foréldrarna de tog upp dessa fragor
med. Gréansen for hog andel drogs vid att samtala med mer dn 3/4 av alla trearingar samt med mer dn
hilften av alla fyra-femaringar.



Datainsamling

Fordldrar

Data fran foraldrar samlades in genom telefonintervjuer med strukturerade fragor och fasta
svarsalternativ (bilaga 3). Frageomradena rorde foraldrars intresse av fordldrastod via en telefonlinje
samt upplevd oro dver barnets mat- eller rorelsevanor.

Sjukskéterskor
Data fran sjukskoterskor samlades in genom en webbenkit (bilaga 5). Frageomradet rorde BVC-
sjukskoterskors instdllning till en telefonlinje och egna erfarenheter av arbetet kring mat- och

rorelsevanor. Frageformuleringar grundades pa tidigare intervjuer och enkétstudier (Thafvelin, 2006,
2008a, 2008b, Bremberg, 2004).

Genomférande

Fordldrar

Efter justeringar baserade pa pilottestning av fragorna genomfordes foraldraintervjuerna av PFM-
research i Sverige AB. Upp till 10 kontaktforsok gjordes per respondent, darefter raknades uteblivet
svar som bortfall. M6jligheten fanns att genomfora intervjuer pa frimmande sprak.

Sjukskoterskor

Ett frageformuldr (bilaga 5) utformades och dverfordes till en webbenkit i verktyget Websurvey.
Webbenkiten pilottestades. Ett missivbrev (bilaga 4) med en lénk till webbenkdten gick ut med e-post
till sjukskoterskorna. Tvé paminnelser gjordes med e-post och en paminnelse via telefon.
Verksamhetscheferna fér BVC i Stockholms lan informerades fore studiens genomforande.

Etiska 6verviganden

Forildrar informerades muntligt fore intervjun om syftet med studien, att deltagandet var frivilligt och
att svaren behandlades konfidentiellt innan samtycke inhamtades (bilaga 2). Sjukskéterskorna
informerades skriftligt i e-brevet och i webbenkidten om syftet med studien, att deltagandet var frivilligt
samt att svaren behandlades konfidentiellt (bilaga 4). Nér respondenterna besvarade fragorna ansags
samtycket bekriftat. Studien har godkénts av den regionala etikprévningsndmnden i Stockholm (Dnr
2010/960-31/5).

Statistisk analys

Data bearbetades i PASW Statistics 18. Skillnader mellan grupper testades med x*-test.
Signifikansnivan sattes till 5 % (p< 0.05).



Resultat foraldrar

Av 1583 slumpvist utvalda forédldrar i Stockholms lin uppfyllde 14 inte inklusionskriterierna. Det
gjorde att 1569 foraldrar dterstod. Bland dessa var det 577 (37 %) som inte var antréffbara och 112

(7 %) som tackade nej till ett deltagande, totalt 689 (44 %). Det resulterade i en svarsfrekvens pé (56 %)
och 880 forildrar som besvarade intervjufragorna (figur 1).

1583
foraldrar
14 uppfyllde g in-
klusionskriterierna
1569 foraldrar
577 g antréffbara
112 tackade ngj
Totalt bortfall:
689 forddrar
880 foraldrar besvarade
intervjufragorna

Figur 1. Beskrivning av flodet av forédldrar i undersokningen (antal).

Deltagande fordldrar

I tabell 2 redovisas bakgrundsfaktorer om de forildrar som deltog i undersékningen. Overvigande
delen av intervjuerna genomfordes pa svenska. Dock forekom det intervjuer som genomfordes pa
serbiska, spanska och engelska.

Tabell 2. Deltagande féraldrar i undersokningen (n=880).

Grupp n %
Kon Kvinna 526 60
Man 354 40
Alder 23-29 32 4
30-39 312 35
40-49 419 48
50-59 109 12
60-70 8 1
Utbildning Grundskola 40 5
Gymnasium/Folkhégskola 331 38
Hogskola < 3ar 141 16

Hogskola 3ar eller mer 368 42




I tabell 3 visas hur barnen till fordldrarna i undersokningen fordelade sig efter olika aldrar.

Tabell 3. Barn till deltagande foréldrar fordelade efter barnets alder.
Totalt antal barn 1736.

Grupp n %
Alder barn (4r) 0-1 89 5
2-5 421 24
6-9 437 25
10-12 306 18
13-15 309 18
16-18 174 10
Totalt 1736 100

Fordldrars intresse av telefonlinjen

Undersokningens fokus var att undersoka foraldrars intresse av telefonlinjen. Det var 31 % av
foraldrarna som svarade ja pa fragan om de trodde att de skulle ringa en telefonlinje som ger stod i
fragor om barns mat- och rérelsevanor och ytterligare 28 % svarade kanske (tabell 4).

Tabell 4. Foréldrars intresse av telefonlinjen.

Intresse n %

Ja 275 31
Kanske 250 28
Nej 355 40
Totalt 880 100

Utbildning, alder, barnets alder, kdn

Det fanns ingen skillnad i intresse mellan fordldrar med kort och ling utbildning.

Yngre foraldrar och foraldrar till forskolebarn (< 6 ar) var signifikant* mer intresserade av
telefonlinjen 4n dldre foraldrar och fordldrar som inte hade forskolebarn. Det fanns en tendens mot ett
storre intresse bland kvinnor 4n mén, men skillnaden var inte statistiskt signifikantt (tabell 5).



Tabell 5. Visat intresse for telefonlinje.
Fordelning efter ja och kanske/nej efter kon, alder, utbildning samt har barn respektive har icke barn
yngre dn sex ar i procent och (antal). (n=880).

Intresse Utbildning Alder* Har barn <6ar Koén

att ringa Ej Hogskola <404r >404r Ja Nej Kvinna Man
hogskola

Ja 31(116)  31(159) 40 (136)*  26(139) 37(135)+ 27(140)  34(176) 34 (176)

Kanske/nej 69 (255)  69(350)  60(208)  74(397)  63(232)  73(373)  66(350)  72(255)

Totalt 100 (371) 100 (509) 100 (344) 100(536) 100(371) 100(509) 100 (526) 100 (354)

*Signifikant skillnad mellan yngre och dldre forédldrar (p<0,05).
+Signifikant skillnad mellan fordldrar med barn yngre dn 6 ar och utan barn yngre én 6 ar (p<0,05).

Oro

Av alla intervjuade fordldrar hade drygt en tredjedel (36 %) varit oroliga ofta eller ibland &ver nagot av
sina barns mat- eller rérelsevanor det senaste aret. Av dem som svarade att de trodde att de skulle
ringa linjen hade 38 % varit oroliga ofta/ibland. Om foréldrarna varit oroliga eller icke kunde alltsa
inte ge en forklaring till féraldrarnas intresse.

BVC och vardcentralens betydelse fér intresset

Om foréldrarna var pa besok pa BVC eller vardcentralen och personalen dér skulle rekommendera
fordldrarna att ringa telefonlinjen trodde 80 % av foraldrarna att de skulle ringa.

Intresse av internetsida

Foréldrarna tillfragades dven om intresset for en internetsida dar mojligheten skulle finnas att stélla
fragor. Det var 59 % som trodde att de skulle anvinda en sadan.

Bortfall

Minnen var underrepresenterade bland de svarande, 40 % jamfort med 45 % i hela urvalet. Urvalet
bestod av en mindre andel mdn an kvinnor beroende pa att firre mén i populationen var

vardnadshavare till barn. Alla deltagare besvarade alla intervjufragor. Saledes fanns inget internt
bortfall.



Resultat BVC-sjukskoterskor

Av 465 enkiter som sindes till BVC-sjukskoterskorna i Stockholms lan uppfyllde 456 sjukskoterskor
inklusionskriterierna. Av dessa studsade 44 enkiter tillbaka av tekniska skil och 154 enkiter forblev
obesvarade totalt 198 (43 %). Det resulterade i en svarsfrekvens pa 57 % och 258 enkdter (figur 2).

465 utskickade enkéter

7 uppfylldeinte
inklusionskriterierna
och 2 var dubbletter

456 enkéater aterstod

44 enkéter studsade
tillbaka av tekniska
fel 154 forblev
obesvarade

Totalt bortfall 198

258 besvarade enkéter (57 %)

Figur 2. Beskrivning av flédet av besvarade enkiter (antal).

Deltagande BVC-sjukskoterskor
I tabell 6 redovisas bakgrundsfaktorer om de BV C-sjukskoterskor som deltog i undersokningen.

Tabell 6. Deltagare i undersékningen (n=258).

Grupp n %
BVC Resursrikt omrade* 107 42
Genomsnittligt omrade** 101 39
Resursfattigt omrade*** 50 19
Antal ar i arbete pa BVC <10 dr 140 55
>10 ar 117 45
Alder <50 4r 116 45
>50ar 141 55

*1-2 % andel vuxna med ekonomiskt bistind i kommuner/stadsdelar
**3_4 9% andel vuxna med ekonomiskt bistind i kommuner/stadsdelar
%522 % andel vuxna med ekonomiskt bistand i kommuner/stadsdelar



Intresse av telefonlinjen

Drygt hélften av sjukskoterskorna instimde helt eller till stor del i pastdendet att det skulle vara
vdrdefullt att kunna informera fordldrar om telefonlinjen. Det var 13 % som inte instdmde alls (tabell
7).

Tabell 7. Sjukskoterskors intresse av telefonlinjen.

Intresse Instimmer Instimmer Instimmer Instimmer Totalt
helt delvis till viss del inte alls

Andel i procent 26 26 35 14 100

Antal 67 66 90 35 258

Socioekonomi i BVC s upptagningsomrade

Ingen signifikant skillnad kunde pavisas i sjukskéterskornas intresse for linjen mellan sjukskéterskor
som arbetade i resursrika, genomsnittliga eller resursfattiga BVC-omraden (tabell 8).

Antal ar i yrket och alder

Det fanns en tendens att sjukskoterskor som arbetat 10 ar eller mindre pa BVC var mer positiva till
telefonlinjen jaimfort med dem som arbetat mer dn 10 ar men skillnaden var inte signifikant. Ingen
signifikant skillnad kunde pavisas avseende sjukskoterskans élder (tabell 8).

Andel samtal med foraldrar

Sjukskoterskornas intresse for linjen kunde inte forklaras av om de samtalade med en hog eller lag
andel foraldrar (tabell 8).

Tabell 8. Visat intresse for telefonlinje.

Fordelat efter instimmer helt/delvis och till viss del/inte alls och sjukskéterskans antal ar pa BVC, alder,
andel samtal om vanor samt socioekonomi i omradet i procent samt (antal) (n=258). | fragorna om antal
ar pa BVC och alder fanns 1 internt bortfall.

Virdefullt BVC-omrade Antal ar pa BVC Alder Andel samtal
med linje socioekonomi med foraldrar
Rikt Genom- Fattigt <10 >10 <50 250 Lag’ Hog”

snittligt
Ja/delvis 53(57) 52(53) 46(23) 56 (79)  45(53) 56(65) 48(68) 52(87) 51(46)

Till viss del ~ 47(50) 48(48) 54(27) 44(61) 55(64) 44(51) 52(73) 48(81) 49(44)

/inte alls
Totalt 100(107)  100(101)  100(50) 100(140)  100(117)  100(116)  100(141)  100(168)  100(90)

"Samtal med férre dn 3/4 av alla tredringar samt med mindre &n hélften av alla fyra-femaringar
”Samtal med fler an 3/4 av alla tredringar samt minst halften av alla fyra-femaringar.



Information om att ringa upp eller bli uppringd

Majoriteten av sjukskoterskorna (77 %) ansag att det skulle fungera bra att ge information om en
telefonlinje dér foréldrar sjdlva ringer upp linjen. Medan 39 % tyckte att det skulle fungera bra med en
proaktiv linje, det vill siga en mojlighet for fordldrar att vélja att bli uppringd. Knappt en femtedel

(18 %) tyckte att inget alternativ var bra. I svaren kunde fler alternativ anges.



Diskussion

Tre av tio foraldrar i Stockholms lan tror att de skulle ringa till en telefonlinje riktad till fordldrar for
stod kring barns mat- och rorelsevanor, vilket motsvarar 110 000 foraldrar. Ytterligare tre av tio
foraldrar tror att de kanske skulle ringa. En majoritet av fordldrarna i Stockholms ldn ar saledes
intresserade av en telefonlinje. Intresset ér lika stort bland foraldrar med lang som med kort
utbildning. Resultatet visar att utifrdn perspektivet jamlikhet i hdlsa bland befolkningen bor en
telefonlinje riktad till férdldrar vara en lamplig form av stod for att forbattra barns mat- och
rorelsevanor. Ett jimforbart resultat ses i tva nationella undersokningar, utforda av Statens
folkhélsoinstitut, men da avseende telefonstod angaende barns psykiska halsa. Ddr visade 41 respektive
38 % av foraldrarna intresse for en telefonlinje och ingen storre skillnad sags avseende férdldrarnas
utbildning (Bremberg, 2004, Eriksson & Bremberg, 2008).

Forildrar till forskolebarn visade storre intresse for linjen jamfort med foridldrar som inte hade
forskolebarn. Samtidigt fanns det som véntat en stark korrelation mellan fordldrars och barns élder
eftersom foraldrar till forskolebarn kan forviantas vara yngre jamfort med foréldrar vilkas barn redan
passerat forskolealdern. Dérfor ar det osakert vad som hade storst betydelse for intresset, fordldrars
alder, barnets alder eller bada. Barnets alder far dock en praktisk betydelse om en telefonlinje skulle
utvecklas och ett samarbete med hélso- och sjukvarden bli aktuellt. Pa grund av det storre intresset hos
forskoleforaldrarna kan det dé vara lampligt att prioritera marknadsforing inom de arenor som de
yngre barnens foréaldrar besoker, foretradesvis barnhélsovarden.

Fyra av fem foréldrar svarade att de skulle folja barnhalsovards- eller primdrvérdspersonals rad om
fordldrarna rekommenderades att kontakta den tankta telefonlinjen. Det avspeglar kanske framfor allt
det stora fortroendet f6r barnhélsovarden bland foraldrar men kanske ocksa behovet av information
om barns mat- och rorelsevanor (Arsrapport, Barnhilsovirden 2009). Det ir ocks kint fran andra
studier att det dr effektivt att rekrytera patienter till telefonradgivning via priméarvarden (Eakin et al.,
2007, Helgason, et al., 2004, Tomson, et al., 2004). Féljaktligen ar hilso- och sjukvardspersonals
instdllning till radgivning om livsstilsvanor via telefon viktig for rekrytering av klienter till en
telefonlinje.

BV C-sjukskoéterskornas uppfattning dr viktig ocksa for att de tillhor en yrkesgrupp som ar mycket
kvalificerad att bedoma behovet av en telefonlinje riktad till fordldrar om barns mat- och rorelsevanor.
De moter érligen storre delen av alla foréldrar till forskolebarnen i sitt upptagningsomrade och har ett
uppdrag fran Socialstyrelsen att paverka och etablera goda levnadsvanor i barnfamiljerna
(Socialstyrelsen, 1991). Halften av BVC-sjukskoterskorna stillde sig positiva till att kunna informera
om den tdnkta telefonlinjen, vilket talar for att det finns relativt goda forutsittningar for ett samarbete
med barnhélsovarden.

Sammantaget talar fordldrarnas stora intresse, sjukskoterskornas positiva instéallning och
Socialstyrelsens nya riktlinjer for att en teoribaserad och individcentrerad telefonlinje kan vara en
lamplig modell for stod till foraldrar kring barns mat- och rérelsevanor (Socialstyrelsen, 2010).



Metodologiska begrdnsningar

Svarsfrekvensen bland fordldrarna var 56 %, 37 % var oantriffbara och 7 % tackade nej. Det kan
innebdra att intresset for en telefonlinje 6verskattas nagot, da fordldrar som véljer att delta i studien
kan antas vara mer intresserade av fragor kring barns matvanor och rorelsebehov dn de som tackar ne;j.
Det tycks ha varit en underrepresentation av individer med kort utbildning bland de deltagande
foraldrarna. Jamfort med utbildningen hos vuxna 25-64 ar med eller utan barn i Stockholms lan var
det firre fordldrar med kort utbildning bland deltagarna i undersokningen (Statistiska centralbyran,
2008). Midns underrepresentation bland de svarande bor végas in i bedoémningen av hur resultatet kan
generaliseras.

Svarsfrekvensen bland sjukskoterskorna var 57 %, vilket kan jamforas med tvé tidigare
totalundersokningar av BV C-sjukskoterskor i Stockholms ldan. Dér svarade 73 % (Thafvelin, 2006)
respektive 70 % (Berlin, 2006) pa postade enkiter. I denna studie anvindes webbenkater, vilket kan ha
bidragit till den lagre svarsfrekvensen.

Det fanns en ambition att studera om det fanns skillnader avseende sjukskoterskornas intresse som
kunde forklaras av sociala faktorer grundade pa barnavérdscentralernas geografiska
upptagningsomréde. Tillgangliga data gjorde det endast mojligt att klassificera barnavardscentraler
efter vilken kommun eller stadsdel de var beldgna i. Denna indelning blir tdmligen grov da BVC
vanligen har betydligt mindre upptagningsomrdden. Darfor ar det svart att dra nagra siakra slutsatser
om det fanns skillnader i sjukskoterskornas intresse med avseende pa BVC:s geografiska
upptagningsomrade.

Konsekvenser

Med underlag i studiens resultat, tidigare forskning och Socialstyrelsens riktlinjer foreslas
e att en forsoksverksamhet inrittas med en telefonlinje riktad till féraldrar for stod kring barns
mat- och rorelsevanor dar rddgivningen ér individcentrerad och bygger pa en teoribaserad
metod
e att denna forsoksverksamhet utvirderas for att ge underlag for vidare utveckling.
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Bilaga 1

Ekonomiskt bistdnd, % av befolkningen i Stockholms Iéin 2006
(Regionplane- och trafikkontoret www.rtk.sll.se, Omradesdata, 2006)

1-2% Lidingd, Danderyd, Ostermalm, Vaxholm, Tiby, Kungsholmen

Ekerd, Nykvarn, Salem, Sollentuna, Tyresd, Vallentuna, Virmdd, Osteraker, Solna, Norrtilje,
Bromma, Katarina-Sofia, Maria-Gamla Stan

3-4% Sundbyberg, Alvsjb, Nacka, Hagersten, Liljeholmen, Arsta-Enskede, Norrmalm

Haninge, Huddinge, Jérfilla, Upplands-Visby, Sigtuna, Nyndashamn, Upplands-Bro

5-22% Botkyrka, Hésselby-Villingby, Farsta, Skarpnack, Sodertilje, Skiarholmen, Vantor, Kista,
Spanga- Tensta, Rinkeby



Bilaga 2

Information och forfragan till férdldrar om deltagande infor telefonintervju

Hej, mitt namn &r och jag ringer fran xxxxxxx. Jag soker (namngiven person).

Jag ringer pa uppdrag av Karolinska Institutet och vi héller just nu pa med forskning om foréldrastod
kring barns matvanor och rorelsebehov. For att barn ska ma bra ar det viktigt att de ror pa sig och ater
bra. Som forilder kan man ha funderingar kring det hér. Vara fragor kommer att handla om det.

Det tar ca 5 minuter och jag undrar om du har méjlighet att delta?

Du ér helt anonym gentemot véar uppdragsgivare och ingen kommer att veta vad just du har svarat nar
studien &r klar. Det ar sjalvklart frivilligt att vara med.

Vid behov

Om du har fragor om det hdr kan jag ge dig telefonnummer till de som &r ansvariga till:
Maria Thafvelin, projektledare 08-524 876 28 maria.thafvelin@ki.se

Andrea Friedl , huvudansvarig 08- 524 875 39 andre.friedl@ki.se

Enkét nedan (se Bilaga 3).



Bilaga 3

Intervjufragor till fordldrar

1. Har du barn under 18 &r?
2. Nar &r de fodda? fodelsedr fodelsedr fodelsedr fodelsedr

3. Har du det senaste aret varit orolig 6ver nagon av dina barng/ditt barns matvanor? Till exempel om
han eller hon &ter for mycket eller for lite, eller &er dalig mat?

Ofta Ibland Sdlan Aldrig
4. Har du det senaste aret, varit orolig ver ndgon/nagot av dina barng/ditt barns rorelsevanor? Det vill
saga hur mycket de ror pasig. Till exempel att han/hon/de sitter stillafor lange vid TV:n eller springer
omkring for mycket.

Ofta Ibland Séllan Aldrig
5. Om du har varit orolig 6ver dina barns mat- eller rérelsevanor, har du pratat med nagon om det?

a. med familj, dakt vanner

JA NEJ Vetqg

b. med sjukskéterska, 18kare eller liknande

JA NEJ Vetqg

P& Stockholms lans landsting funderar man pa att starta ett kostnadsfritt stod till foraldrar kring
barns matvanor och rérelsevanor. Tanken ar att en radgivare som har sarskild kunskap om mat for
barn och om barns rérelsebehov ska kunna svara pa fragor fran foraldrar. T.ex om vad som kan vara
bra att &ta och dricka, om brak vid maltider eller kring TV-tittande.

6. Skulle du varaintresserad av att prata med en sadan radgivare?

Mycket intresserad Ganska intresserad Inte SAintresserad Intealls
intresserad
7. Tror du att du skulle ringa L andstingets telefonlinje och prata med en rédgivare?

Ja kanske nej

8: Om du skulle vara pa bestk pa BV C eller Véardcentralen och personalen dar skulle rekommendera
dig att kontakta Landstingets telefonlinje, tror du att du skulle géra det?

Ja kanske nej
9: Om Landstinget hade en Internetsida dar du kan stélla frégor och fa kortfattade svar, tror du att du
skulle anvanda den?

Ja kanske nej
10. Vilken &r din senaste avslutade utbildning?

Ej avslutad grundskola

Grundskola

Folkhdgskola

Gymnasium

Hogskol a/universitet mindre an 3ar

Hogskola/universitet mer an 3 ar Tack for din medverkan!



Bilaga 4

Missivbrev och enkait till BVC-sjukskoterskor

MAIL TILL NAMNGIVEN SJUKKOTERSKA
Till Dig som & BV C-gjukskoterska pa xx BV C- Finns det behov av en telefonlinje for
fordldrar om bra mat- och rérelsevanor for barn och ungdom?

Politikernai Stockholms lans landsting har gett Karolinska Institutet i uppdrag att undersoka
om en telefonlinje med foréldrastdd kan vara ett komplement till det hél sofrémjande arbete
kring mat och rorelse som redan utforsi primar- och barnha sovard.

Som BV C-gjukskoterska har du den erfarenhetsbaserade kunskapen om familjernai ditt
omrade. Din asikt kan inte ersdttas av nagon annans och ar darfor speciellt vardefull. Vi
hoppas att du vill vara med och svara pa en kortare enkét. Det tar ca 10 minuter.

Du kommer till enkéten via nedanstdende lank dar du ocksa far ytterligare information.

FULLURL
Tack pa forhand for din hjalp.

Maria Thafvelin, projektledare
Andrea Friedl, projektansvarig

Karolinska Institutet

Institutionen for folkha sa

Avd. for tillampat folkhd soarbete
Tel: 08 524 876 28



Till Dig som ar BVC-sjukskoterska - Finns det behov av en
telefonlinje for foraldrar om barns mat- och rorelsevanor?

Enkaten gar ut till samtliga BVC-sjukskaoterskor i SLL. Resultat presenteras endast i form av siffror och tabeller
och kan inte sparas till enskilda svar. Din medverkan &r forstas frivillig, men viktig.

Foraldrars intresse av en telefonlinje ska ocksa undersokas. Foraldrar med barn 2-15 ar rekryteras via
registerdata och intervjuas per telefon.

Var vanlig besvara enkaten senast 21 september.

OBS! Som BVC-sjukskoterska moter Du foraldrar med barn 3-5 ar vid aterkommande
rutinbesok. Gor en generell, genomsnittlig beddomning av dina erfarenheter fran alla
dessa foraldrar nar du svarar pa enkaten.

1. Ett samtal om matvanor kan se olika ut. Hur stor andel av féraldrarna samtalar du
med om barnets matvanor under bestket vid...

<25% 25-49% 50-75% >75%
...3 ars alder? 0 i i i
...4 ars alder? 0 i i i
...5 ars alder? 0 i i i

o Ett samtal om barns rérelsevanor kan se olika ut. Hur stor andel av foraldrarna
samtalar du med om barnets rorelsebehov under besoket vid...

<25% 25-49% 50-75% >75%
...3 ars alder? i i i i
...4 ars alder? i i i i
...5 ars alder? i i i i

43, Hur stor andel av féraldrarna uppskattar du har nytta av att diskutera barnets
matvanor vid...

<25% 25-49% 50-75% >75%
...3 &rs alder? i i [ e
...4 &rs alder? i i [ e
...5 &rs alder? i i [ e

4. Hur stor andel av féraldrarna uppskattar du har nytta av att diskutera barnets
rérelsebehov vid...

<25% 25-49% 50-75% >75%

...3 ars alder? i | e L
...4 ars alder? - C i e
...5 ars alder? - C i e



5. Hur stor andel av féraldrarna fungerar det bra att samtala med om matvanor inom
tidsramen for besoket vid...

<25% 25-49% 50-75% >75%
...3 ars alder? i i i [
...4 ars alder? i i i [
...5 ars alder? i i i i

s, Hur stor andel av féraldrarna fungerar det bra att samtala med om barnets
rorelsebehov inom tidsramen for besdket vid...

<25% 25-49% 50-75% >75%
...3 ars alder? i O O 0
...4 ars alder? 0 [ 0 0
...5 ars alder? 0 [ 0 0

7. Familjer har olika matvanor och foéraldrar har olika kunskap om bra mat for barn.
Beddm generellt hur viktigt for barnens halsa du tycker det ar att samtala om matvanor
vid...

Inte sa viktigt Ganska viktigt Mycket viktigt
...3 ars alder? [ [ i
...4 ars alder? [ [ i
...5 ars alder? i i 0

s Familjer ror pa sig olika mycket och foraldrar har olika kunskap om barns
rorelsebehov. Bedom generellt hur viktigt for barnens hélsa du tycker det ar att samtala
om rorelsevanor vid...

Inte s& viktigt Ganska viktigt Mycket viktigt

...3 ars alder? i 0 i
...4 ars alder? i 0 i
...5 ars alder? i 0 i



Nu foljer en rad pastdenden om arbetet med mat. Valj det alternativ som bast stammer
overens med din asikt.

do. om jag avstar fran att samtala om barnets matvanor vid rutinbesoken ar det darfor
att...

Instammer Instammer Instammer Instammer

helt till stor del tilll viss del inte alls

...det saknas tid for det i besdket G 0 i i
...det har framkommit andra problem med storre

prioritet > L L >
...det saknas behov att ta upp fradgan i i i i
...andra omraden ar prioriterade vid besoket G 0 i i
...mat ar ett kansligt amne att samtala om med

foraldrar som har évervikt L L L L
...mat ar ett kansligt &mne att samtala om nar [ [ ' »

barnet har 6vervikt

10. om jag avstar fran att samtala om barnets matvanor vid rutinbesoken ar det darfor
att...
Instammer Instammer Instammer Instammer
helt till stor del till viss del inte alls Vet ej
...mat ar ett svart amne att samtala om
med foréldrar som har annan kulturell E . . . E
bakgrund &n min egen

...mat ar ett svart amne att samtala om
med foréldrar som inte talar tillrackligt bra C i C C C
svenska

Nu foljer en rad pastaenden om arbetet med barnets rorelsebehov. Valj det alternativ
som bast stammer 6verens med din asikt.

11, om jag avstar fran att samtala om barnets rorelsevanor vid rutinbesdken ar det
darfor att...

Instammer Instammer Instammer Instammer

helt till stor del till viss del inte alls
...det saknas tid for det i besdket i i i -
...det ar relativt nytt omrade som det ar ovant for
mig att tala om G > > >
...det har framkommit andra problem med storre
prioritet L L L L
...det saknas behov att ta upp fradgan i i i i
...andra omraden ar prioriterade vid besoket i i i i
...rorelsevanor ar ett kansligt amne att samtala om
med foéréldrar som har dvervikt L L L L
...rorelsevanor ar ett kansligt &mne att samtala om ' ! ! [

nar barnet har évervikt



W12 om jag avstar fran att samtala om barnets rorelsevanor vid rutinbesoken ar det
darfor att...
Instammer Instammer Instdmmer Instammer
helt till stor del till viss del inte alls Vet ej

...rorelsevanor ar ett svart amne att samtala

om med foréldrar som har annan kulturell e e i - -
bakgrund an min egen

...roérelsevanor ar ett svart Aamne att samtala

om med foraldrar som inte talar tillrackligt E [ C e e
bra svenska

W13, Utsver rutinbesosken (vid tre, fyra och fem &ar) erbjuder jag foljande st6d kring mat
och rorelse:

Mycket Aldrig/Nastan
ofta Ofta Ibland aldrig
Aterbestk med individuellt stéd 0 i £ i

Aterbestk med stéd i grupp

Informationsmaterial

»
»
e

0O 0ono
0O 0o
0 non

Hanvisar patienten vidare

Nu foljer frAgor om Din uppfattning om behovet av en telefonlinje for foraldrar om bra
mat- och rérelsevanor for barn och ungdom

Telefonlinjen ska vara kostnadsfri och planeras att vara bemannad av professionella radgivare och vara ett
komplement till det halsoframjande arbetet kring mat- och rérelsevanor som redan utférs i primarvarden.
Radgivarna ska kunna svara pa fragor och ha fordjupad kunskap i att bista féraldrar med stod for att forbattra
barns och ungdomars mat- och rérelsevanor.

14, Kryssa for det pastaende som bast stammer 6verens med din &sikt.

Instammer till Instdammer till  Instammer
Instammer helt stor del viss del inte alls
Det skulle vara vardefullt i min
praktik att kunna informera [ [ [ [
foraldrar om en sadan
telefonlinje.

s Kryssa for ett eller flera av foljande alternativ som du tycker skulle fungera bast i
din praktik.

[ Jag informerar féréaldrar om att de sjalva kan ringa telefonlinjen
[~ Jag informerar foraldrar om méjligheten att bli uppringd av en rédgivare

[ Inget alternativ &r bra



Wie. om du pa foregdende fraga svarade "Inget alternativ ar bra’, ange orsak nedan.
Kryssa for ett eller flera alternativ.

[ Det skulle vara svart att beddma kompetensen hos radgivaren
Forskoleforaldrarnas behov tacks i barnhalsovarden

-
[ En personlig kontakt &r battre for foraldrarna
-

Det skulle vara bra om en telefonlinje finns, men det ar inte min uppgift att informera om
linjen.

Annat

ili17. En annan mojlighet till foraldrastod skulle kunna vara en internetsida dar
foraldrar kan stalla frAgor om mat och rorelse.
Kryssa for det pastaende som bast stimmer 6verens med din asikt

Instamm Instamm
er till Instammer till er inte
Instammer helt stor del viss del alls

Det skulle vara vardefullt

i min praktik att kunna [ ! »
informera foraldrar om en

sadan internetsida.

e

Ql& Anser du att du vill ha mer...

Ja Nej
...fortbildning i samtalsmetodik? i i
...amneskunskap om barns behov av mat? i i
...amneskunskap om barns rérelsebehov?
P C C

W19. Antal &r du arbetat inom barnhalsovarden:

[ o-2ar

C
[T 6-10ar
C

mer &n 10 ar



W20. Din alder:
[20-29 ar
[30-39 ar
[40-49 ar
[50-59 ar

[>59 ar

W21, Ovriga synpunkter

|
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