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Forord

Barns mat- och rorelsevanor har en avgdrande betydelse for hdlsa under hela livet.
Foraldrar har en nyckelroll i att framja halsosamma vanor hos sina barn, men kan
behova stod i detta. Telefonbaserad foréaldraradgivning har foreslagits som en mojlig
modell, och foraldrar i Stockholms l&n &r relativt intresserade av ett sadant stod enligt
en tidigare studie.

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin har darfor har undersokt behovet av och
det vetenskapliga belagget for effekter av en fordldratelefonlinje for stéd kring barns
mat- och rorelsevanor.

Rapporten visar att aven om foraldrars intresse for en telefonlinje for stdéd kring barns
mat- och rorelsevanor ar stort, sa ar intresset for en internetsida med mojlighet att stalla
fragor storre. Dessutom ar det vetenskapliga stodet for metodens effekter begransat.

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin kan i nulaget darfor inte rekommendera
att en foraldratelefonlinje for stdd kring barns mat- och rérelsevanor implementeras
inom Stockholms lans landsting. Vi hoppas istéllet att rapporten ska stimulera till
fortsatta initiativ kring utveckling och utvardering av insatser for att stodja féraldrar i att
framja goda levnadsvanor hos sina barn.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef
Centrum fér epidemiologi och samhallsmedicin Stockholms lans landsting, SLSO
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Sammanfattning

I gruppen fyradringar i Stockholms lan hade 9,1 procent 6vervikt och 1,8 procent fetma
ar 2011. Sotsaker, lask och snacks utgor en stor del av energiintaget hos barn och
skarmtiden har 6kat. Foraldrar har stora mojligheter att framja goda levnadsvanor hos
sina barn, men kan behdva stéd i detta. En telefonlinje har féreslagits vara en lamplig
modell for stod till foraldrar kring barns mat- och rorelsevanor. Denna rapport beskriver
behovet och det vetenskapliga belagget avseende en sadan foraldratelefonlinje.

Idag erbjuds ingen foraldratelefonlinje for stéd kring barns mat- och rérelsevanor.
Enligt en tidigare undersokning trodde 31 procent av ett sSlumpmassigt urval foréaldrar i
Stockholms lan att de skulle ringa en sadan telefonlinje. Intresset var dock storre for en
internetsida med majlighet att stélla fragor.

Det vetenskapliga belégget for en foraldratelefonlinje for stod kring barns mat- och
rorelsevanor undersoktes genom sokning pa PubMed. Sju artiklar identifierades. Fa
studier undersokte enbart effekten av telefonsamtal, ingen av dessa var beroende av att
foraldern varit initiativtagare till kontakten. Oftast gavs ytterligare information sasom
skriftlig faktakunskap eller gruppsessioner. Telefonsamtal med foraldrar verkar
sammantaget kunna ha vissa positiva effekter.

Foraldrars intresse for en telefonlinje for stod kring barns mat- och rérelsevanor ar stort.
Dock verkar intresset for en internetsida med mojlighet att stélla fragor vara storre och
det vetenskapliga stodet for att en telefonlinje &r en effektiv metod for att ge foraldrar
stod kring barns mat- och rérelsevanor ar begransat. Utifran detta kan en
implementering av en foraldratelefonlinje for stéd kring barns mat- och rérelsevanor
inom Stockholms léns landsting inte rekommenderas da ytterligare metodutveckling och
vetenskaplig utvardering ar nédvandig.



Introduktion

Matvanor, fysisk aktivitet och ett hégt kroppsmasseindex (body mass index, BMI) utgor
tre av de fem vanligaste riskfaktorerna for sjukdomsbérdan i Sverige (1).
Halsoframjande insatser mot dessa faktorer kan darfor antas ha goda effekter pa
folkhalsan. Aven om 6kningen av évervikt och fetma hos barn verkar ha dampats och
kanske vant (2, 3), ar nivan fortsatt hdg. | Stockholms lan hade 9,1 procent av
fyradringarna dvervikt och ytterligare 1,8 procent hade fetma ar 2011 (4). Ett barn med
overvikt eller fetma behaller ofta sin 6vervikt och 16per darmed en 6kad risk for dessa
tillstand aven i vuxen alder (5, 6). Ett hogt BMI under barndomen &r ocksa kopplat till
hogre risk for sjukdomar och dédlighet i vuxen alder (6, 7). Férebyggande av ett hogt
BMI tidigt i livet &r darfor av betydelse for god hélsa under hela livet.

Enligt Livsmedelsverkets undersokning fran 2003 ater barn fér mycket godis, lask, glass,
snacks och bakverk. Dessa livsmedel utgjorde nadstan en fjardedel av barnens energiintag
(8). Aven om konsumtionen av sétsaker verkar ha minskat sedan 2001 dricker 3—5
procent av elvadringarna lask dagligen. Likaledes forefaller frukt- och
gronsakskonsumtionen 6ka men endast halften av elvadringarna ater gronsaker varije
dag och endast 30—40 procent ater frukt dagligen (9). En undersékning genomférd
2008 av svenska tre- och femaringars matvanor hemma visade att de at sdtsaker sdsom
godis, s6tade drycker, bakverk och glass samt snacks i medeltal mer an sju ganger per
vecka. De at frukt respektive grénsaker knappt en gang per dag.!

Svenska barns rorelsevanor ar mindre val studerade, sarskilt i forskolealdern. Enligt de
nordiska naringsrekommendationerna ska barn &gna sig at fysisk aktivitet minst en
timme dagligen (10). | en svensk studie nddde de studerade 8—11 &ringarna
rekommenderade mal for fysisk aktivitet, men dessa var inte representativa for svenska
barn i den aktuella aldersgruppen (11). Ett svagt positivt samband mellan tv-
tittande/skarmtid och fetma hos barn har setts (12) och svenska skolbarn har de senaste
aren okat sin skarmtid (13).

Skillnaderna i fetmaforekomst bland fyradringar i Stockholms lan &r stora mellan olika
kommuner och stadsdelar och det finns en koppling mellan omraden med lag kopkraft
och hog forekomst av fetma (4). De socioekonomiska skillnaderna i férekomsten av
overvikt och fetma hos barn ses ocksa pa nationell niva (14, 15). Man har aven sett att
aldre barn i sydvéstra Storstockholm med hogutbildade médrar tenderade att ha mer
hélsosamma matvanor och i lagre utstréackning fetma (16).

Foraldrar har en stor inverkan pa sina barns matvanor och goda moéjligheter att stodja
en halsoframjande livsstil hos sina barn aven med avseende pa rorelsevanor (17). En
nationell strategi for ett utvecklat foraldrastod beslutades 2009 (18). Intresset fér en
foraldratelefonlinje for stod kring barns mat- och rérelsevanor undersoktes 2010 hos
foraldrar med barn i aldrarna 2—15 ar i Stockholms lan. En tredjedel av de tillfragade
fordldrarna trodde att de skulle ringa en telefonlinje som gav stod kring barns mat- och
rérelsevanor. Intresset var storst hos foraldrar till forskolebarn (yngre an sex ar). En
telefonlinje har darfor foreslagits vara en lamplig metod for stod till foraldrar kring
barns mat- och rérelsevanor (19).

1 ena Hansson, Post-doc Karolinska institutet, Sma barns kostintag matt med tva icke-konsekutiva 4-dagars
kostregistreringar, personlig kommunikation 2013-12-05



Syfte

Rapporten syftar till att beskriva behovet och det vetenskapliga beldgget avseende en
foraldratelefonlinje for stod kring barns mat- och rorelsevanor. Fokus ligger pa barn i
forskolealdern. Féljande omraden berors:

- Foréaldrars intresse for en eventuell telefonlinje kring barns mat- och rorelsevanor
- Befintliga aktorer som stodjer foraldrar kring barns mat- och rérelsevanor
- Befintliga foraldratelefonlinjer

- Vetenskapligt belégg for att telefonbaserat foraldrastdd kring barns mat- och
rorelsevanor har en halsoframjande effekt



Foraldrars intresse for en
telefonlinje

Intresset for en telefonlinje for stéd kring barns mat- och rérelsevanor riktad till
foraldrar undersoktes 2010 av Karolinska Institutets folkhalsoakademi pa uppdrag av
Stockholms lans landsting (SLL). Resultaten finns presenterade i rapporten Behovet av
en foraldratelefonlinje for stod kring barns mat- och rérelsevanor (19). 56 procent av
de slumpmassigt utvalda foraldrarna valde att delta (N=880). Hos deltagarna fanns en
underrepresentation av man och foraldrar med lagre utbildningsniva. 31 procent av de
svarande foraldrarna uppgav att de trodde de skulle ringa en telefonlinje for stod kring
barns mat- och rorelsevanor. Storst intresse fanns hos foraldrar med barn under sex ar.
Dock sags inget samband mellan foraldrars intresse for telefonlinjen och oro det senaste
aret for deras barns mat- och rérelsevanor. Ingen signifikant skillnad i intresse beroende
pa utbildningsniva, alder eller kon kunde heller pavisas. Intresset for en internetsida
med mojlighet att stalla fragor var storre an intresset for en telefonlinje bland de
tillfragade foraldrarna, 59 procent trodde de skulle anvanda en sadan internetsida (19).

Statens folkhélsoinstitut (nuvarande Folkhalsomyndigheten) publicerade 2008 en
undersokning av 1 020 slumpmassigt utvalda foraldrars erfarenhet och intresse av olika
typer av foraldrastdd. Svarsfrekvensen var 55 procent. Viss underrepresentation av
ensamstaende fordldrar samt personer med lagre utbildning och lagre inkomster
verkade forekomma. 37—39 procent av fordldrarna var intresserade av en foréldratelefon
(20), vilket var en minskning jamfért med en motsvarande undersékning 2003, da 41—
48 procent var intresserade av radgivning via telefon (21). Ar 2008 fanns istéllet ett
storre intresse for individuell radgivning, trafflokal, foraldrautbildning i grupp samt
internetsida (20).

| Statens folkhélsoinstituts rapport Nya verktyg for foraldrar — forslag till nya former
av foraldrastod fran 2004 diskuteras bland annat foraldratelefonlinjer (21), dock utan
sarskilt fokus pa barns mat- och rérelsevanor. Enligt forfattaren Sven Bremberg var
sambanden mellan en féraldratelefonlinje och god barnhélsa osdkra och dess kostnader
inte forsumbara. Dock ansags det finnas skal till att lyfta fram telefonradgivningen som
metod. Dels finns en efterfragan hos foraldrar och dels kan telefonradgivning integreras
i klinisk verksamhet sa att resurser anvéands pa ett mer riktat och kostnadseffektivt satt.
Fler foraldrar skulle kunna fa tillgang till enkel radgivning och de enskilda
patientbesoken skulle i storre utstrackning kunna riktas till dem med storst behov. |
rapporten framhalls att en foraldratelefon har forutsattning att na ut till olika grupper av
foraldrar, men att detta troligen forutséatter att de svarande rekryteras sa att bada konen,
olika sociala grupper och att olika fodelselander ar representerade (21).



Befintliga foraldrastodjande aktorer

Idag erbjuds ingen foréaldratelefonlinje for stdd kring barns mat- och rérelsevanor.
Daremot kan foraldrar fa denna information via andra kanaler. De flesta beror
information om vad som ar goda mat- och rérelsevanor snarare ar hur man ska agera for
att framja dessa vanor hos barnet. Nedan beskrivs ett urval av de informationskallor
som erbjuds idag. Dessa har identifierats via sokningar pa internet, kontakt med Statens
folkhélsoinstitut och Sven Bremberg, tidigare ansvarig for halsofragor som ror barn och
ungdom vid Statens folkhalsoinstitut, samt via citerade rapporters referenslistor. Vidare
beskrivs projekt som initierats i Stockholms Ian for att forbéttra barns mat- och
rérelsevanor. Anvandarfrekvensen av telefonlinje som metod omnamns ocksa.

Kunskapskallor angaende mat- och rorelsevanor

1177 Vardguiden

Internetsidan 1177 Vardguiden tillhandahalls av Sveriges landsting och regioner. Denna
sida innehaller artiklar och lastips angdende barns fysiska aktivitet, matvanor och
overvikt. Internetsidan ger aven rad kring hur foraldrar kan férandra barns mat- och
rorelsevanor. Informationen finns endast att tillga pa svenska (22). 1177 Vardguiden
finns aven tillganglig per telefon eller via internettjansten Mina vardkontakter, dar en
sjukskoterska svarar pa fragor angaende till exempel barns hélsa. Denna tjanst finns
tillganglig med tolk pa arabiska och somaliska. 1177 Vardguidens telefontjanst ar dock
framfor allt inriktad pa radgivning kring sjuka barn (23).

Livsmedelsverket

Livsmedelsverket ar den myndighet som ansvarar for kostrad riktade till friska individer
i Sverige och pa deras hemsida finns rad kring barns matvanor. Fokus ligger framfor allt
pa vad barnen ska &ta, snarare &n hur man agerar som foralder for att framja goda
matvanor (24, 25). Livsmedelsverket bedriver dven tjansten Upplysningen, en tjanst dar
man via e-post eller telefon kan fa svar pa generella frdgor om matvanor,
Livsmedelsverkets kostrad och eventuella risker med livsmedel (26).

Barnhalsovarden

Barnhalsovardens arbete pa barnavardscentralerna (BVC) syftar till att framja barns
hélsa. Vanligen har en familj tatast kontakt med BVC under barnets forsta levnadsar.
Halsosamtal med BVC-sjukskoterska, som bland annat berér barnets mat- och
rorelsevanor, skall i SLL erbjudas nér barnet ar 18 manader, tre ar och fyra ar gammalt
(27).

Elevhalsan

Elevhélsan ska bland annat verka for sunda levnadsvanor genom samarbete med elever
och vardnadshavare (28). Enligt Skollagen ska alla elever i grundskolan erbjudas tre
halsobesok hos elevhélsan, och alla elever i gymnasiets arskurs ett ska erbjudas ett
besok. (29). Arbete om att ta fram en vagledning for elevhalsan pagar for narvarande i
ett samarbete mellan Socialstyrelsen och Skolverket, vilken &ar planerad att publiceras
varen 2014 (30).



Sundare barn

Sundare barn &r en rikstackande insamlingsstiftelse som samarbetar med bade
kommuner, landsting och den privata sektorn. Stiftelsen syftar till att motverka
barnfetma och erbjuder seminarier och féreldsningar om dmnet, driver en internetsida
med information, rad och tips till féraldrar, moéjlighet att stalla anonyma fragor samt
inspelade intervjuer kring &mnet med sjukvardspersonal. Fokus ligger framst pa hur
fordldrar kan férandra barns mat- och rérelsevanor (31).

Initiativ for forbattrade mat- och rorelsevanor

Barnhalsovarden

Ett flertal studier angdende barnahalsovardens roll i arbetet mot 6vervikt och fetma ager
for narvarande rum:

Primroseprojektet syftar till primérprevention av barnfetma genom att via BVC
motivera och stédja fordldrar kring barns mat- och rérelsevanor. Interventionen
inkluderar motiverande samtal med foraldrar kring goda mat- och rérelsevanor.
Primrose utvarderas nar barnen fyllt fyra ar och resultaten forvantas rapporteras under
2015 (32).

Early STOPP studerar preventiva insatser for att minska utvecklingen av dvervikt och
fetma hos barn vars bada foraldrar ar éverviktiga eller minst en foralder har fetma.
Barnen inkluderas nar de ar ett ar. Interventionsgruppen far personlig coachning
baserad pa motiverande samtal. Inkluderingen avslutades 2013 och utvérdering
planeras nar barnen fyller sex ar (33).

Mer och mindre-studien utfors i samarbete med BVC och barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) i Stockholm. Familjer med 4—6 &r gamla
barn som utvecklat fetma far antingen standarbehandling pa BUMM eller ett
foraldrastodsprogram i grupp. Inkludering av nya familjer pagick fortfarande i augusti
2013. Utvardering sker efter ett ar (34).

Elevhalsan

2010 startade projektet En frisk skolstart for att utveckla en metod for elevhélsan
(davarande skolhalsovarden) i Stockholmsomradet for att starka foraldrastédet och
darigenom forbattra barns mat- och rorelsevanor. | slumpmassigt utvalda skolor erbjuds
foraldrar till barn i forskoleklass ett hédlsosamtal enligt metoden motiverande samtal och
for barnen halls lararledda klassrumsaktiviteter. De preliminéara resultaten visar positiva
foréandringar (35).

Exempel pa forsok pa kommunal niva

Kommunerna har goda mojligheter till folkhalsoarbete, men de kommunala
satsningarna pa folkhalsan skiljer sig 4t inom Stockholms lan. Enligt en
enkatunderstkning genomford i Stockholms lan 2005/2006 fanns stora skillnader
mellan skolor i lanet vad galler barnens méjligheter till goda matvanor och att vara
fysiskt aktiva. Skillnaderna avsag bland annat strukturen av skolans halsoframjande
arbete, upplevelse av tillrackliga kunskaper och fortbildning for personal sdsom
idrottslarare och skolskéterskor samt maojlighet till spontanidrott for eleverna. Tydlig
uppfoljning och utvardering av det halsoframjande arbetet saknades ocksa ofta (36). Tva
goda exempel pa kommunala folkhalsosatsningar ar Nynashamns kommun, dar man
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arbetar med hélsoframjande skolutveckling for att forbattra levnadsvanor och for att
utveckla kompetensen kring livsstilsforandrande metoder (37), och Norrtélje kommun,
som tillsammans med landstinget driver en familjeviktskola som behandling av
barnovervikt via vardbolaget TioHundra (38).

Foraldratelefonlinjer i Sverige

Idag finns ett antal vuxen-/foraldratelefonlinjer att tillga nationellt. Dessa bedrivs av
frivilligorganisationer och ar framfor allt inriktade pa psykisk ohalsa. De belyses i denna
rapport ur metodsynpunkt.

Den mest kontaktade, BRIS Vuxentelefon — om barn, hade 2 600 stédjande
telefonsamtal under 2011. Av dessa berdrde 26 procent problem med foréaldrarollen och
sex procent berorde barns fysiska ohalsa (39). Aven Radda barnen erbjuder en
foraldratelefon, som under 2012 hade 579 telefonkontakter. Av dessa handlade 20
procent om utveckling och granssattning, nio procent om otillracklighet som foralder
och fyra procent om fysisk eller psykisk ohalsa hos barnet (40). Foreningen MIND driver
en foraldratelefon som under 2012 tog emot 833 samtal. 24 procent av dessa hade
problem med foraldraskapet som fokus. Inget av samtalen fokuserade pa barnets fysiska
halsa (41). Samtal fran modrar ar kraftigt dverrepresenterade hos samtliga dessa
telefonlinjer (39—41). Enligt Statens folkhélsoinstituts sammanstéllning fran 2004 var
kostnaden per samtal for dessa linjer 250 till 350 kronor (21).
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Vetenskap kring telefonbaserat
foraldrastod

Litteratursokningar gjordes pa PubMed och SveMed+. Vidare eftersoktes rapporter pa
Statens folkhélsoinstituts och Socialstyrelsens hemsidor. Referenslistorna for funna
relevanta artiklar och rapporter gicks dven igenom. En systematisk litteraturéversikt
enligt alla principer (42) gjordes dock inte i denna rapport. Sékorden for PubMed-
sokningen presenteras i Tabell 1. Dessa ord skulle finnas i titel eller abstract. Ingen
begransning gjordes vad galler publiceringsar. PubMed-sokningen resulterade i 45
traffar. Endast artiklar pa engelska eller svenska inkluderades. Artiklar som inte berorde
kost eller fysisk aktivitet exkluderades. Syftet med sokningen var att finna artiklar dar
huvuddelen av interventionen var telefonbaserad och i huvudsak riktad till foraldrar.
Darfor uteslots studier dar telefonsamtalen var integrerade med andra
interventionskomponenter (sasom foraldragrupptréaffar eller utbildningstillfallen for
barnen) samt da telefonsamtalen framst var riktade till barnen. S6kning i SveMed+ med
sokorden foraldrastod, stodtelefon, telefon radgivning, telefonradgivning och
foraldratelefon resulterade inte i nagra relevanta soktraffar. Inga artiklar utéver de
funna vid PubMed-s6kningen hittades vid genomgang av referenslistor.

Tabell 1: Sokord vid PubMed-s6kningen?

Avseende telefonlinje Avseende mat- och rorelsevanor Avseende foraldrar
telephone consultation physical activity parent
phone consultation mobility parents
telephone based training parental
telephone-based fitness toddlers
phone based physical exercise

phone-based exercise

phone calls food

phone-calls nutrition

telephone counselling eating

telephone-counselling diet

telephone counseling food habits

telephone-counseling
phone counselling
phone counseling
phone-counseling
help line

hot line

hotline

1s6korden skulle finnas i titel eller "abstract”. Sékningen kravde minst ett av sékorden inom varje
kategori (telefon, mat- och rérelsevanor, foraldrar), det vill sdga "OR” anvdndes mellan respektive
sokord inom kategorin och "AND” mellan respektive kategori.

12



I sju av de 45 identifierade artiklarna var telefonsamtal ett separat interventions-
moment. Ingen av dessa studerade dock effekter av en telefonlinje dit foraldrar aktivt
sokt sig for stod kring barns mat- och rérelsevanor. Istéllet rekryterades foraldrar till
studierna och fick darefter telefonsamtal for att frdmja sitt barns mat- och rorelsevanor.
Saledes har ingen telefonkontakt i de genomgangna studierna varit beroende av att
foréldern varit initiativtagare till kontakten. Tre av de sju artiklarna berérde samma
studie (43, 44) eller dess pilotstudie (45). Vidare var det fa studier som renodlat
studerade effekter av telefonsamtal. Oftast gavs ytterligare information sasom skriftlig
faktakunskap (44, 46, 47), motiverande samtal till barnen (48) eller gruppsessioner (49).
Av artiklarna var tva riktade mot barn med dvervikt/fetma (48, 49) medan 6vriga hade
en mer generell inkludering (43—47). En 6versikt av studierna ses i tabell 2.

I den australiensiska "Healthy Habits"-studien (43, 44) fick foraldrar till barn 3—5 ar
fyra telefonsamtal & 30 minuter under fyra veckor for att frimja frukt- och gronsaks-
konsumtionen hos barnen. Samtalen berdrde flera beteendeférandringstekniker. Utover
telefonsamtalen erholls faktablad, maltidsplaneringar och en kokbok. Jamfort med
kontrollgruppen sags forbattrade konsumtionsmonster av frukt och gronsaker hos
interventionsgruppens barn tva manader efter studiestart. Efter sex manader kvarstod
forbattringen om man enbart analyserade barnen som fullféljde studien medan endast
tendenser sags da avhoppares startvarden fordes vidare till uppfoljningen (44). Efter tva
manader sags en minskad totalkonsumtion av saltade snacks, sétsaker och séta drycker i
interventionsgruppen, vilken inte kvarstod efter sex manader (43). Da pilotstudien (45)
saknade kontrollgrupp omnéamns den inte hér.

I en kinesisk studie (48) undersoktes halsofrdmjande effekter av motiverande samtal
med barn med fetma i femte och sjétte klass (barnen var da vanligen nio till elva ar).
Fetma definierades enligt en referenskurva baserad pa barn i Hong Kong. Studien
inkluderade kontrollgrupp, en grupp med motiverande samtal med barnen samt
ytterligare en grupp dar man utéver motiverande samtal med barnen gav foraldrarna
fem telefonkonsultationer om barnens mat- och rérelsevanor. Allokeringen var dock
icke-randomiserad. Utdver en hdgre energiatgang via fysisk aktivitet i gruppen som
inkluderade telefonsamtal sags inga skillnader mellan de bada interventionsgrupperna
fyra till elva manader efter startméatningen (48). Det &r vidare svart att dra nagra
konklusioner angaende telefonsamtalen eftersom de erbjudna motiverande samtalen
med barnen troligen har ett stort inflytande pa resultatet.

I den amerikanska studien "Family Ties to Health” (47) undersoktes effekter pa
gronsakskonsumtion efter en intervention bestaende av fyra nyhetsbrev och tva
telefonsamtal med skraddarsydd feedback baserade pa motiverande samtal.
Kontrollerna fick fyra barnbdcker utan koppling till hélsa och nutrition. Foraldrar med
barn 2-5 ar rekryterades. Foraldrarna i interventionsgruppen tkade antalet ganger de
erbjod sitt barn frukt eller grénsaker men inga férandringar i barnens konsumtion av
dessa sags (47).

I en annan amerikansk studie (49) inkluderades foraldrar till barn med 6vervikt (8—12
ar). Overvikt definierades enligt en amerikansk referenskurva. Studien bestod av tre
grupper; 1) enbart en arbetsbok, 2) en arbetsbok samt tva gruppsessioner med en dietist,
3) arbetsbok, tva gruppsessioner samt automatiserade interaktiva telefonsamtal. Den
automatiserade telefontjansten stallde fragor till foraldrarna angdende hur vél de lyckats
med uppsatta mal och fick utifran sina svar tips pa hur de kunde ga vidare.
Malsattningen var tio telefonsamtal per forélder, som kom till stand antingen genom att
foraldern sjalv ringde upp eller att féraldern blev uppringd. Barnen till de foréldrar som
fullféljt minst sex telefonsamtal hade ett lagre BMI, bade sex och tolv manader efter
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studiestart, jamfort med de tvad andra grupperna (49). Det ar dock svart att uttala sig om
vilka slutsatser som kan dras betraffande foraldratelefonlinjer eftersom telefonsamtalen
adderades till en befintlig behandling.

En fransk studie (46) undersokte effekter av atta manatliga telefonsamtal kring kostrad
om fett och kolhydrater med aterkoppling pa kostregistrering. Utover telefonsamtalen
gavs bland annat internetbaserad radgivning, nyhetsbrev och lektioner inom nutrition.
Barn 7—9 ar samt en foralder inkluderades. Inga effekter sags pa den primara
effektvariabeln BMI medan kostforandringar sasom minskat totalt energiintag sags i
grupperna som gavs kostrad jamfort med kontrollgruppen. Dock gjorde samtliga
grupper en tredagars kostregistrering varje manad (46), vilket ger en 6kad medvetenhet
om vad man ater. Vidare inkluderades annat material &n enbart telefonstod.

En systematisk litteraturdversikt fran 2009 har foreslagit telefonstod till foraldrar som
en lovande metod for att 6ka fysisk aktivitet hos barn, men att ytterligare utvardering
behdvs (50). Vi har dessutom identifierat tre systematiska genomgangar av den
internationella litteraturen som nyligen gjorts avseende prevention av barnfetma eller
interventioner avseende barns mat- och rérelsevanor; en meta-analys enligt principerna
for Cochrane Collaboration (51), en artikel i Obesity Reviews (52) samt en systematisk
litteraturéversikt fran Socialstyrelsen pa svenska (53). Samtliga dessa pekar pa den
bristfélliga evidens som finns i omradet och tva av dessa menar att detta sarskilt galler
barn under sex ar (51, 53). Dock identifieras foraldrastéd som en lovande strategi (51),
liksom att det gallande barn 05 ar finns mattligt starkt vetenskapligt stod for att intaget
av gronsaker och troligen aven av frukt 6kas med hjalp av kvalificerade radgivande
samtal, men att detsamma inte ger nagon skillnad i BMI (53). Ingen drar slutsatser
angaende telefonlinje som foréldrastod.

Sammanfattningsvis undersokte ingen av studierna effekterna av enbart telefonsamtal
utan inkluderade &ven andra interventionskomponenter, sasom nyhetsbrev, kokbok,
grupptraff med dietist eller internetbaserad radgivning. Telefonsamtal med féréaldrar
verkar dock kunna ha viss paverkan pa deltagande familjers matsituation (47), barnens
frukt- (44), gronsaks- (44) och energiintag (46) samt deras BMI (49).
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Tabell 2: Studier dar telefonsamtal med foraldrar angdende barns mat- och
réresevanor utgor huvudsaklig intervention

Referens (land)
Population
Randomisering
Grupper

Utfall

Referens (land)
Population
Randomisering
Grupper

Utfall

Referens (land)
Population
Randomisering
Grupper

Utfall

Referens (land)
Population
Randomisering
Grupper

Utfall

Referens (land)
Population
Randomisering
Grupper

Utfall

43, 44 (Australien)

Foraldrar till barn 3—5 ar (n=394 foraldrar)

Randomisering av deltagande forskolor

a) Telefonsamtal, faktablad, maltidsplanering, kokbok, informationshafte
b) Informationshafte

Frukt- och grénsaksintaget forbéttrades i a jamfort med b efter tva
manader men inte efter sex manader vid analys av alla randomiserade.
Totalkonsumtionen av saltade snacks, sotsaker och soéta drycker mins-
kade i a jamfort med b efter tvd manader men inte efter sex manader.

48 (Kina)

Barn ca 9—11 &r med fetma (n=185 barn)

Ej randomiserad

a) Motiverande samtal med barnen, telefonsamtal med féraldrarna

b) Motiverande samtal med barnen

c) De som ej ville delta i programmet

Inga skillnader i kroppssammanséattning mellan grupperna som fick
motiverande samtal (a och b). Energiatgang genom fysisk aktivitet var
hogre i a, annars inga skillnader mellan a och b.

47 (USA)

Barn 2-5 ar (n=43 familjer)

Randomisering av deltagande familjer

a) Telefonsamtal, nyhetsbrev, feedback

b) Icke-nutritionsrelaterade barnbécker

Foraldrarna i a 6kade antalet ganger de erbjod sina barn frukt eller
gronsaker men inga forandringar i barnens gronsakskonsumtion sags.

49 (USA)

Barn 8—12 ar med overvikt (n=220 familjer)

Randomisering av deltagande familjer

a) Arbetsbok, gruppsessioner och telefonsamtal

b) Arbetsbok och gruppsessioner

c) Arbetsbok

Barnen till foraldrarna i a som fullfoljt minst sex telefonsamtal hade
lagre BMI sex och tolv manader efter studiestart jamfort med b och c.

46 (Frankrike)

Barn 7-9 ar (n=1013 familjer)

Randomisering av deltagande skolor

a) Telefonsamtal med feedback pé kostregistrering, internetbaserad
radgivning, nyhetsbrev, nutritionslektioner (2 grupper med delvis olika
kostbudskap)

b) Generella kostrad

Inga skillnader i barnens BMI mellan a och b. Férandringar i kost sdsom
minskat totalt energiintag sags i a jamfort med b.
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Diskussion

Intresset for en forédldratelefonlinje for stod kring barns mat- och rérelsevanor verkar
vara forhallandevis stort hos foraldrar. Dock tycks intresset minska, vilket eventuellt kan
forklaras av det 6kande intresset for internetbaserat foréldrastod. De som deltar i dessa
intresseundersdkningar kan emellertid ténkas vara mer intresserade an icke-deltagare.
Trots att foréldrar visar ett stort intresse for telefonbaserat foraldrastod (19, 20) har de
tre existerande telefonlinjerna for foréaldrastdd beskrivna i rapporten tillsammans cirka
4 000 samtal arligen. Detta kan séattas i relation till Sveriges 1,9 miljoner barn (54) och
att psykisk ohalsa bland barn och unga ar ett stort problem (55). | en australiensisk
pilotstudie angdende ett telefonbaserat féraldrastod kring barns mat- och rérelsevanor
accepterade tolv procent av foréldrarna att kontaktas via telefon (45), vilket kan
jamfdras med att 39 procent enligt en annan australiensisk uppskattning visade intresse
for en sadan foraldratelefonlinje (56). En telefonlinje ar dessutom selektiv eftersom den
kraver att foraldern tar den forsta kontakten. Den faktiska anvandningen av en
foraldratelefonlinje i befolkningen ar alltsa svar att bedéma.

Som beskrivits tidigare i rapporten erbjuder flertalet aktorer i nulaget foraldrastod kring
barns mat- och rérelsevanor. Fragan ar dock om det befintliga stodet kommer de
foraldrar som béast behover det till gagn. Vilka foréldrar som inte kommer att utnyttja en
eventuell foraldratelefonlinje bor diskuteras. Aven om foraldrar till barn med fetma i
stor utstrackning tycks medvetna om sitt barns problematik sa har foraldrar till
overviktiga barn ofta visats vara omedvetna om sina barns évervikt (57—-59). Saledes kan
det finnas manga foraldrar som skulle kunna dra nytta av en telefonlinje men som inte
upplever att de tillhor malgruppen. BVC kan troligen spela en viktig roll i att i forsta
hand rekommendera telefonlinjen till féraldrar med de storsta behoven. Drygt tre
fjardedelar av de BVC-skaterskor som tillfragats om en foraldratelefonlinje avseende
barns mat- och rorelsesvanor stéller sig positiva till att ge information om en eventuell
sadan (19).

Socialt gynnade foréaldrar verkar ha ett storre intresse for foraldrastod i allmanhet, men
intresseskillnaden avseende telefonradgivning forefaller vara mindre uttalad (21). |
Stockholms lan ses ingen skillnad i intresse for en telefonlinje beroende pa foraldrarnas
utbildning (19). Prevalensen av 6vervikt och fetma ar stérre hos barn i omraden med lag
koépkraft/socioekonomisk stéallning (4, 60). Foraldrastéd kring barns mat- och
rorelsevanor som tilltalar mindre socialt gynnade foraldrar ar darfor betydelsefullt,
varav en telefonlinje skulle kunna vara en del. Den icke svensktalande foraldragruppen
bor beaktas i diskussionen kring ett eventuellt inférande av en féraldratelefon. Under
2012 genomférdes 2,3 procent av BVC-bestken inom SLL med hjélp av tolk (4). Dessa
foraldrar har troligen svart att tillgodogora sig radgivning kring goda mat- och
rorelsevanor pa svenska.

BVC:s majligheter till foraldrastod kring dessa fragor kan troligen variera. BVC-
skoterskor i omraden med storre andel barn i familjer med 1ag kopkraft har ofta en
storre vardtyngd. | dessa omraden ar aven fetmaférekomsten hos fyraaringar hogre (4).
Pa de BVC-mottagningar dar det kanske ar viktigast att diskutera goda mat- och
rérelsevanor finns alltsa eventuellt inte tidsutrymmet. En mindre studie visar att samtal
kring barns mat- och rérelsevanor endast utgor 14 procent av tiden vid BVC-besok for
barn mellan 2,5 och 4 ar. | ungefar héalften av besoken berdrdes inte frdgan om barns
rorelsevanor (61). Att rekommendera en telefonlinje om barns mat- och rérelsevanor tar
inte mycket tid i ansprak for BVC-sjukskoterskan men en risk &r att fragan om barns
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mat- och rorelsevanor berors i mindre grad pa BVC, vilket ar en nackdel eftersom de
moter majoriteten av foraldrarna.

Vi kunde inte identifiera ndgon studie som undersokt effekterna av en telefonlinje dit
foraldrar aktivt sokt sig for stéd kring mat- och rorelsevanor. Ingen av artiklarna
undersoOkte enbart telefonsamtal som metod utan hade dven andra
interventionskomponenter. Dock verkar telefonsamtal med foraldrar kunna ha viss
paverkan pa familjers matsituation (47) samt barnens energiintag (46) och BMI (49).
Den studie vars intervention mest liknade en telefonlinje for foraldrastod (43, 44) visade
inga signifikanta skillnader efter sex manader da samtliga foraldrar i
interventionsgruppen analyserades, dven om tendenser pa forbéattrat frukt- och
gronsaksintag kunde ses. Studiernas samtalsmetodik var i manga fall svar att utlasa.
Detta forsvarar jamforelse da olika samtalsmetoder kan ha olika stor paverkan pa en
telefonlinjes effekt pa barns halsa.

Utifran befintliga studier kan vi endast uttala oss om eventuell nytta for de som skulle
anvanda en foraldratelefonlinje och inte den generella nyttan i samhéllet. Det innebar
exempelvis att nyttan kan vara hog men endast for ett fatal individer. Motivationen for
foréandring &r troligen storre hos foraldrar som véljer att delta i en studie, vilket bor
beaktas d& man tolkar studieresultaten. A andra sidan skedde rekrytering bland annat
via forskola (43, 44), vilket kan tankas vara relativt likt att BVC-skoterskor
rekommenderar foraldrar att ringa en telefonlinje. Det &r sledes var bedémning att det
finns begréansat vetenskapligt stod for att en telefonlinje utan andra
interventionskomponenter ar en effektiv metod att ge féraldrar stod kring barns mat-
och rérelsevanor.

Telefonsamtal som metod har visat sig effektiv for att framja vuxnas mat- och
rérelsevanor. Dock &r antalet studier som endast inkluderar telefonradgivning utan
andra interventionskomponenter (sdsom tryckt material eller en initial fysisk traff) fa
aven for vuxna (62, 63). Det finns vidare kunskapsbrister avseende effekten av
telefonlinjer rérande vuxnas mat- och rérelsevanor vid implementering i samhallet samt
deras kostnadseffektivitet (63).

Sammanfattningsvis verkar behovet av ett tkat foraldrastod kring barns mat- och
rorelsevanor vara stort. Aven om foraldrars intresse for en telefonlinje &ar stort s& verkar
intresset for en internetsida med mojlighet att stalla fragor storre. Vidare ar det
vetenskapliga stodet begransat for att en telefonlinje ar en effektiv metod att ge foréaldrar
stdd kring barns mat- och rorelsevanor. Det finns inte heller underlag for att ta stéllning
till dess kostnadseffektivitet. Utifran detta kan en implementering av en
foraldratelefonlinje som stéd kring barns mat- och rérelsevanor inom Stockholms lans
landsting inte rekommenderas. Ytterligare metodutveckling och vetenskaplig
utvardering kravs i férsta hand.
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