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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

En frisk skolstart — att
framja bra mat- och
rorelsevanor hos barn
i utsatta omraden

En frisk skolstart dr ett program for att stédja
fordldrar i att framja bra matvanor och fysisk
aktivitet for barn i forskoleklass. Programmet har
testats 1 en kommun med ldg socioekonomi och
har visat gynnsamma men kortvariga effekter
vad gdller matvanor och BMI hos barn med fetma.
Har redovisas utvdrderingen av programmet och
processutvdrderingen baserat pd intervjuer med
fordldrar och ldarare.

Bakgrund

Det finns stora skillnader i matvanor och fysisk
aktivitet i befolkningen och overvikt och fetma ar
hogre i familjer med ldg inkomst och utbildning
jamfort med resursstarka familjer (1). Skolbaserade
program har till viss del visat sig effektiva men det
ar osdkert hur man bist engagerar fordldrar. En
sammanstillning av fordldrastod for att framja
hédlsosamma matvanor, 6kad fysisk aktivitet och
forebyggande av overvikt och fetma visade att
individuell radgivning generellt har goda effekter
pa matvanor men att fysisk aktivitet ar svarare
att paverka (2). En frisk skolstart utvecklades
av forskare vid Karolinska institutet under 2010
och vidareutvecklades sedan inom Centrum for
epidemiologi och samhéllsmedicin, Stockholms
lans landsting. Programmet inkluderar bade
skolan och fordldrarna i syfte att framja
hélsosamma matvanor och fysisk aktivitet hos barn
i forskoleklass och pa sikt forebygga overvikt och
fetma. En frisk skolstart utvirderades i omraden
i Stockholms ldn med 1ag socioekonomi och dar
prevalensen av oOvervikt och fetma hos barn ar
hogst i lanet.

Programmet En frisk skolstart bestar av tre kompo-
nenter:

1) Halsoinformation till féraldrar pa svenska, soma-
liska och arabiska samt grupptraffar for foraldrar

2) Motiverande samtal med féraldrar pa svenska

3) Klassrumsaktiviteter med barnen inklusive hem-
uppgifter att gora tillsammans med foraldrarna
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Metod

Tre omradden i Stockholms stad deltog i
utviarderingen. Av totalt 15 skolor (n=801 barn)
deltog 13 skolor och 31 forskoleklasser (n=378
barn). Omradena har ingatt i ett statligt initierat
utvecklingsarbete for att hoja den socioekonomiska
statusen. Alla familjer med barn i forskoleklasserna
blev erbjudna att delta i studien. I studien
randomiserades 16 klasser till interventionsgrupp
och 15 klasser till kontrollgrupp. Programmet
pagick i sex manader mellan oktober 2012 och
april 2013. Kontrollklasserna erbjods programmet
efter studiens slut.

Forildrarna i interventionsgruppen

fick broschyren "En frisk skolstart

— barn som maér bra lar bra” med

information om bra matvanor,

fysisk aktivitet, stillasittande och

somn. Grupptraffar for fordldrar anordnades
med syftet att diskutera innehéllet i broschyren.
Foraldrarna erbjods tvd Motiverande samtal
(MI) for att stiarka deras tilltro till sin egen
formaga att skapa forutsiattningar for bra mat-
och rorelsevanor for sina barn i hemmiljon. Tva
externa personer med dokumenterad erfarenhet av
MI utforde samtalen. For barnen ingick lararledda
klassrumsaktiviteter under tio lektioner beskrivna i
en Lararhandledning.Ien "verktygslada” forlararna
fanns bland annat matbilder fran olika matkulturer
och tips pé rorelselekar for att underlatta samtal
om bra mat- och rorelsevanor. Efter lektionerna
fick barnen uppgifter i en arbetsbok att ta hem
och slutfora tillsammans
med sina  fordldrar.
Uppgifterna foljdes sedan
upp och repeterades i
klassrummet.




Utvardering

Maitning gjordes av barnens lingd, vikt samt
midjematt. Barnens mat- och rorelsevanor och
foraldrarnas tilltro till att gora forandringar mattes
med enkit. Barnens fysiska aktivitet registrerades
med en rorelsemaétare (accelerometer). Matningar
gjordes vid tre tillfillen; innan interventionen,
strax efter och fem manader efter interventionen
avslutats for att se hur linge en eventuell effekt
holl i sig. Foljsamheten till de tre komponenterna
i programmet bedomdes genom lopande
anteckningar och MI-samtalen kodades for
att kunna bedoma om samtalarna uppnédde
godkiand MI-kvalitet enligt vedertagna kriterier.
Genom kvalitativa intervjuer med foraldrar
och liarare undersoktes hinder och mojligheter
for att genomfora interventionen. Intervjuerna
analyserades med kvalitativ innehéllsanalys och
utifran ett ramverk for implementeringsforskning.

Resultat

Direkt efter interventionen visade utviarderingen
pa ett lagre intag av ohilsosam mat (p=0.01)
och dryck (p=0.01) hos interventionsgruppen.
Ohilsosam mat och dryck ar ett samlingsbegrepp
for godis, kakor, glass, chips respektive lask, juice
och chokladmjolk. Vidare sdgs en signifikant
sankning av BMI (p=0.03) hos barn med fetma.
Den signifikanta effekten for det minskade
intaget av ohidlsosam mat kvarstod hos pojkar vid
den uppfoljande métningen fem manader efter
interventionens slut (p=0.03). Vad giller fysisk
aktivitet sdgs ingen signifikant skillnad mellan
interventions- och kontrollgrupp, men 89 procent
av barnen uppfyllde rekommenderad niva av fysisk
aktivitet redan vid start (3).

Processutviarderingen visade att alla forildrar
som kom till det forsta MI-samtalet hade last
broschyren. 79 procent av forildrarna valde att
delta i det forsta MI-samtalet och i det andra
samtalet deltog 59 procent av fordldrarna.
Analys av de kodade MI-samtalen utfordes med
tillfredsstdllande kvalitet. Gruppmoéten med
fordldrar ordnades elva gianger med totalt 45
foraldrar. Foljsamheten till programmet var hog
da samtliga ldrare hade genomfort programmets
alla tio lektioner. Fokusgrupper med foraldrar
och ldrare visade att det ar viktigt att innehallet
och aktiviteterna i programmet ar anpassade till
fordldrars- och barns forméga att forsta, genomfora
och kunna tillgodogora sig innehéllet. Detta for att
oka engagemanget och deltagandet i programmet.
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Vidare framkom vikten av att inkludera aktiviteter
kring foraldrars roll som forebilder och samarbetet
dem emellan for att skapa forandringar i hemmiljon

4).

”Den forsta lektionen kommer jag thdg, da skulle
man leta efter, nyckelhalsprodukter a sa skulle
man rita av forpackningen. Och jag tdnkte
bara att ‘den va, den va for svar’. Det har med
nyckelhdlsprodukter vad e det for nat. [...] Det
flesta fordldrar har ju inte som svenska som
modersmal. Och alla har inte sG@ mycket tid och
[...] for det har nyckelhalet ar svart att hitta och
fordldrarna kanske inte ens har tdankt pa det
nansin. [Det] kanske dr svart att hitta en sdn
forpackning hemma” (Larare)

Diskussion och slutsatser

Resultaten av En frisk skolstart ar lovande och
visar att man genom relativt enkla insatser i skolan
och genom samtal med fordldrar kan fraimja bra
matvanor hos sexaringar i omridden med lag
socioekonomi. 1 jamforelse med fysisk aktivitet
verkar matvanorna vara det omrade dar det storsta
utrymmet for forbattringar finns. Projektet ar
ett viktigt bidrag till den fortsatta utvecklingen
av evidensbaserade program for skolan och
elevhilsan med syfte att frdmja halsosamma
mat- och rorelsevanor och att forebygga overvikt
och fetma. Pa sikt kan detta leda till en battre
folkhidlsa och minskade sociala hilsoklyftor och
samhallskostnader.
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