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Grunda Sunda Vanor

Barncentrerat hilsosamtal for att frimja hilsosamma
levnadsvanor och forebygga obesitas i forskolealder

Bakgrund

Barnobesitas ar sedan flera ar ett 6kat halsoproblem
bland barn. Obesitas vid 4 ars alder ger en kraftigt 6kad
risk for obesitas senare i livet. Att férebygga uppkomst
och utveckling av obesitas ar en Iangsiktig investering
for framtiden. Idag finns ingen evidensbaserad metod
for vagledning inom barnhalsovarden for att framja
halsosamma levnadsvanor och férebygga obesitas hos
forskolebarn.

Syfte

Det 6vergripande syftet med denna avhandling var

att utveckla en evidensbaserad och barncentrerad
samtalsmodell som kan anvandas inom barnhalsovarden
for att framja halsosamma levnadsvanor och

férebygga obesitas. Avhandlingsarbetet utgick fran

ett metodologiskt ramverk for att utveckla komplexa
interventioner i halso- och sjukvard.



Grunda Sunda Vanor
- barncentrerat hilsosamtal

En strukturerad samtalsmodell “Grunda Sunda Vanors
barncentrerade halsosamtal” utvecklades baserat pa
en systematisk genomgang av tidigare forskning och
med teoretisk utgangspunkt i barncentrerad vard, i
halsolitteracitet och i foraldrars tillit till sin férmaga att
framja halsosamma levnadsvanor hos sitt barn.

| Grunda Sunda Vanors
halsosamtal anvands ett
pedagogiskt och lekfullt
bildmaterial om ett litet troll,
for att engagera barnet i
samtalet om levnadsvanor
och overvikt. lllustration:
Carin Carlsson, Ritbolaget.

Samtalsmodellen bestar av tva delar: 1) ett universellt
barncentrerat halsosamtal vid barnets 4-arsbesdk pa
barnavardscentralen (BVC) som utgar fran ett interaktivt
bildmaterial med de viktigaste levnadsvanor som paverkar
barns viktutveckling och barnets BMI-kurva och 2) ett
riktat vagledande familjesamtal fér familjer dar ett barn
identifierats med dvervikt eller obesitas. Sjukskoterskor
fick en dags utbildning och aterkommande reflekterande
handledningstillfallen for att tillagna sig halsosamtalets
forhallningssatt, struktur och verktyg.



Metod och resultat

| en studie dar genomférbarheten av samtalsmodellen
studerades erhdll 203 fyraariga barn vid tre BVC Grunda
Sunda Vanors barncentrerade halsosamtal. Dessa jamfordes
med 582 barn som erhdll traditionell vard vid atta BVC.

Resultatet visade att bade den universella och den riktade
delen av modellen var genomférbara. Utbildning och
aterkommande handledningssessioner med utrymme for
reflektion utvecklade sjuksk&terskornas arbetssatt och
underldttade samtalet om &vervikt.

| en klusterrandomiserad kontrollerad studie som
inkluderade barn med normal vikt och &vervikt
utvarderades samtalsmodellens effekt pa standardiserat
BMI (standardiserat utifran barnets alder och kon) i
jamforelse med traditionell vard samt kostnader och
kostnadseffektivitet analyserades.

Totalt 6 047 fyradriga barn, varav 4 598 barn med
normalvikt och 490 barn med 6vervikt, deltog vid 35
BVC. Vid uppfoljning ett ar efter 4-arsbesoket sags ingen
effekt pa standardiserat BMI f6r barn med normalvikt.
Barn med 6vervikt som hade fatt Grunda Sunda Vanors
barncentrerade halsosamtal visade en tendens till
minskning i standardiserat BMI, om an statistiskt osakert.



Det fanns dven en tendens till minskad férekomst
av obesitas 12 manader efter det barncentrerade
halsosamtalet hos barn med &évervikt. Inget barn
utvecklade undervikt.

De uppskattade kostnaderna foér barn med 6vervikt,
beraknade ur ett samhallsperspektiv, var lagre for barn
som erholl den nya samtalsmodellen an kostnaderna
for barn med 6vervikt som fick traditionell vard, vilket
framforallt kan forklaras av skillnader i antal remisser till
andra vardgivare.

Sjukskoterskorna som var utbildade i den nya
samtalsmodellen kande sig mer kunniga i barnévervikt
och mer kompetenta i kommunikationsmetoden.

Observationer och intervjuer med 21 barn som fick
det barncentrerade halsosamtalet visade att barn ville
delta aktivt som sociala aktérer i halsosamtalet. Barnen
uttryckte upplevelser fran sin vardag och ville forsta
inneboérden av halsobudskapet.

Resultatet visade att barnen ibland tolkade
halsoinformationen pa bilderna pa ett annat satt an vad
som avsags.



Foraldrar till 1 197 barn, 1 115 modrar och 869
fader, svarade pa enkater om tilltro till sin férmdaga att
framja halsosamma levnadsvanor for sitt barn.

Modrar som hade fatt erfarenhet av den nya
samtalsmodellen visade en svag positiv utveckling

i upplevd tilltro till sin férmaga att framja fysisk
aktivitet till sina barn i jamférelse med modrar som
hade fatt traditionell vard.

Hos modrar med dkad upplevd tilltro till sin férmaga
att framja halsosamma matvanor ett ar efter
samtalet fanns en gynnsam utveckling av barnens
standardiserade BMI, framforallt hos barn med
normal vikt, men det fanns daven en positiv tendens
dock statistiskt osaker bland barn med 6évervikt eller
obesitas.




Sammanfattning

Sammanfattningsvis visade studierna ingen effekt pa
standardiserat BMI hos barn med normal vikt, men en
tendens till minskning i standardiserat BMI hos barn
med 6vervikt 12 manader efter att Grunda Sunda
Vanors barncentrerade halsosamtal genomforts.

Den uppskattade merkostnaden for att utféra och
utbilda vardpersonalen i samtalsmodellen bedéms som
en kostnadseffektiv investering i den framtida halsan
for barn med 6vervikt. Utbildning och aterkommande
handledning starkte sjukskoterskors sjalvfértroende och
trygghet i att utféra samtalsmodellen.

Barnen kunde vara delaktiga i halsosamtalet och kritiskt
tolka halsoinformationen utifran sina egna tankar och
upplevelser. Avhandlingsarbetet styrker vikten av att
respektera barn som sociala aktoérer i sitt sammanhang
och att inkludera barnets perspektiv i forskning samt
betydelsen av att anvanda bildmaterial som starker
barnets och familjens halsolitteracitet.

Framtida studier bor fokusera pa forebyggande insatser,
inte bara pa individniva, utan dven pa insatser som
inkluderar ett brett samarbete mellan manga olika
sektorer pa alla olika nivaer i samhallet.



Las mer

Avhandlingen och de publicerade artiklarna hittar du i
Lunds universitets forskningsportal:

https://portal.research.lu.se/sv/publications/a-child-
centred-health-dialogue-for-the-prevention-of-obesity-fea

Besdk Mariette Derwigs profil i Lunds
universitets forskningsportal:

https://portal.research.lu.se/sv/persons/mariette-derwiqg
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Ett sarskilt tack till

Forskningsdeltagande barn, familjer och barnhélsovards-
sjukskoterskor for ert vardefulla bidrag.

Inger Kristensson Hallstrém, Irén Tiberg och Jonas

Bjork for ovarderlig handledning och stéd langs hela
forskningsutbildningen. Aven medférfattaren Anna
Welander Tarneberg fér hennes kunskap i halsoekonomi
och forskargruppen Barns och familjers halsa.

Verksamhetschefer inom barnhalsovarden och Region
Skanes ledning for intresset att Idta genomfoéra

denna forskningsstudie samt alla medarbetare inom
barnhalsovarden och kunskapscentrum barnhalsovard som
praktiskt medverkat till att studierna kunnat genomforas.
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