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Inledning

Overvikt och fetma tillhér en av Region Stockholms stora folkhilsoutmaningar. | Stockholms l3n har
enligt Barnhélsovardens senaste arsrapport (2018) 8,8 % av fyraaringarna évervikt och 1,8 % hade
fetma, en niva som inte minskat de tio senaste aren. Andelen barn med 6vervikt och fetma varierar
kraftigt mellan lanets kommuner/stadsdelar, pa Eker6 har 0,3 % av fyradringarna fetma, i Sodertilje
ar siffran 4,6 % (Barnhalsovarden, 2018). Férekomsten i Sodertalje &r alltsa 15 ganger hogre an pa
Ekerd och 2,5 ganger hogre jamfort med genomsnittet i lanet. Ett tydligt samband mellan andelen
barn med fetma vid fyra ar och andelen barn (0-5 ar) som lever i familjer med |ag képkraft kan ses pa
kommun/stadsdelsniva (Barnhalsovarden, 2018). Studier har visat att barn som har 6vervikt i
forskolealdern har 5 ganger storre risk att ha dvervikt dven vid 12 ars alder &n de barn som hade
normalvikt under samma aldersperiod (Nader, O'Brien, Houts, Bradley, Belsky, Crosnoe, Friedman,
Mei & Susman, 2006). 90% av de barn som har fetma vid 3 ars alder hade 6vervikt eller fetma i
tonaren och hos de tonaringar som har fetma kan man se att den stérsta viktutvecklingen i barnets
liv skedde mellan 2 och 6 ars alder (Geserick, Vogel, Gausche, Lipek, Spielau, Keller, Pfaffle, Kiess &
Kérner, 2018). Med detta som bakgrund gav Hélso-och sjukvardsforvaltningen i Stockholm (HSF) ar
2012 foretaget Health Navigator AB i uppdrag att starta en forstudie for att utveckla en ny
intervention som battre ska na och vara till hjalp for de med hogst risk att utveckla évervikt och
fetma. Mellan 2013-2017 fick Health Navigator AB vidare uppdrag av HSF att genomfora en
utvecklingsstudie inom ramen for Handlingsprogrammet for dvervikt och fetma i Region Stockholm,
dar halsovagledare traffade foraldrar och blivande férdldrar som bodde i omraden med hégre
forekomst av 6vervikt och fetma hos bade barn och gravida. Interventionen innebar ett sprak- och
kulturanpassat stod som familjerna fick ta del av kostnadsfritt och utefter behov. Slutresultaten fran
effektutvarderingen gallande barnens BMI vid 4-ars alder ar under analys och presenterasien
separat artikel. Tva delrapporter ar gjorda om stédet under studietiden, den forsta delrapporten ar
en processutvardering av den forsta fasen av utvecklingsstudien, den andra delrapporten ar en
effektutvardering rérande iso-BMI for de forsta 40 barnen som fyllt 4 ar.

Det hdlsoframjande stodet ar fortsatt en del av Handlingsprogrammet for 6vervikt och fetma i Region
Stockholm men sedan hosten 2018 lokaliserat till Transkulturellt Centrum, Region Stockholm.
Halsostodet riktas bade till de gravida/familjer som besdker mottagningarna och personalen pa
mottagningarna (se mer om detta i faktarutan nedan). Aktuella geografiska fokusomraden har tagits
fram utifran statistik fran Modrahalsovarden och Barnhadlsovarden over forekomst av dvervikt och
fetma hos gravida och hos 4-aringar. De slutliga omradena har valts ut i samrad med
Barnhalsovardsenheten, Médrahéalsovardsenheten samt bestéllare pa HSF. Nedbruten statistik per
mottagning har sedan vaglett till vilkka mottagningar som i forsta hand ska erbjudas halsostodet.
Samordnare for hdlsostddet har sedan besdkt respektive utvald mottagning for att ge information
om hélsostodet samt maojligheten fér mottagningen att delta. Mottagningarna har sedan sjalva fatt
vdlja om de 6nskar medverka i hdlsostddet. | dagslaget deltar sex stycken mottagningar halsostodet;

e Marsta BMM

e Valsta BVC

e  Marsta Narvard BVC
e Marsta Lakarhus BVC
e Hallunda BVC

e |una BVC



Faktaruta om det individuella halsostdodet med halsokommunikator
inriktning prevention av overvikt och fetma

Halsostddet innebar en tidig férebyggande insats, primar prevention, for att férhindra uppkomsten
av overvikt och fetma hos 4-aringar. Halsostédet erbjuds darfor redan pa Modrahalsovarden under
tiden kvinnan ar gravid och pa Barnavardscentralen under barnets forsta ar i livet. Personalen pa
Barnmorskemottagningarna och BVC-mottagningarna har fatt utbildning i vad halsostédet innebar
och hur det fungerar samt hur de ska presentera hélsostédet for den gravida/foraldrarna.
Rekryteringskriterier har kommunicerats muntligt och i skriftlig form. Varje barnmorska/BHV-
sjukskoterska har dven en skriftlig lathund kring vilka kriterier som den gravida/familjen ska uppfylla
samt tips pa hur halsostddet kan presenteras. Under varje termin sker regelbundet avstamningar
mellan personalen pa varje mottagning och halsokommunikatdrerna. Pa avstdmningarna lyfts
exempelvis fragor fran personalen, nyheter fran hilsokommunikatorerna, aktuellt i omradet,
handledning i avidentifierade fall mm. Har kan dven ny personal pa mottagningen fa information om
hélsostodet och utbildning i rekryteringsprocessen. Traffarna ar bade en majlighet till
kompetensutveckling inom omradet for personalen pa mottagningen och ett tillfille att stamma av
hur det gar med rekrytering av gravida/familjer till stodet.

Rekryteringen sker genom att personalen pd mottagningen vid ett ordinarie besok uppmarksammar
att den gravida/familjen har behov av hilsostodet samt uppfyller kriterierna for att kunna far det.
Ordinarie personal ger da kort information om att halsostédet finns samt erbjuder att en
halsokommunikator kan ringa upp for att ge mer information och eventuellt boka tid for ett forsta
mote om intresse finns. Om den gravida/familjen ar intresserad formedlar barnmorskan/BHV-
sjukskoterskan kontaktuppgifter till den gravida/familjen till halsokommunikatérerna som sedan
ringer upp.

De tre hdlsokommunikatérerna som arbetar med halsostédet har halso- eller sjukvardsutbildning i
grunden och de ar sedan specifikt fortbildade foér att kunna méta familjerna pa basta satt.
Fortbildningen innefattar samtalsmetodik (MI), fetma hos barn, fysisk aktivitet, hdlsosamma vanor,
journalféring i Take Care, utbildning i videomoten via Alltid 6ppet mm. En viktig del ar ocksa den
sprak- och kulturkompetens som halsokommunikatdrerna behéver besitta. Halsokommunikatorerna
har dven med sig flerarig erfarenhet av att arbeta med halsoframjande arbete i grupp och att méta
nyanlanda och andra med migrantbakgrund.

Forsta motet sker pa en tid och plats som passar den gravida/familjen. Métet kan exempelvis ske via
fysisk traff pa ordinarie mottagning, i hemmet, via telefon eller videobesok i Alltid 6ppet, under en
butiksvandring, pa en lekplats eller under en promenad. Halsostédet ar kultur- och sprakanpassat,
motena sker direkt pa det sprak som den gravida/familjen 6nskar och ingen tolk anvédnds. Den
gravida/familjen far beskriva sin vardag och livssituation och utifran det satter den gravida/familjen
upp mal tillsammans med halsokommunikatoren. Halsokommunikatérer stéttar den gravida/familjen
utifran varje unik individs och familjs behov och forutsattningar. En regelbunden uppféljning av de
mal som satts upp sker och nér ett mal har uppnatts satts nya mal upp till dess den gravida/familjen
kdnner sig nojda. Fokus for halsostddet ar hela familjens halsa och vanor. For narvarande erbjuds
hélsostodet pa foljande sprak: svenska, latt svenska, engelska, arabiska, kurdiska (flera olika
dialekter), syrianska, ryska och armeniska.




Metod

For att ta reda pa om hélsostodet under perioden HT2018-VT2020 levererats som tankt har en
processutvardering genomforts med hjalp av tva webbaserade enkatundersokningar. En
enkatundersokning riktad till personal pa medverkande mottagningar samt en enkatundersdkning
riktad till gravida/foraldrar som far/har fatt stédet. Enkaten riktad till gravida/foréldrar (se bilaga 1a,
1b och 1c) fanns tillgénglig pa tre olika sprak; svenska, engelska och arabiska. Enkaten riktad till
personalen pa mottagningarna (se bilaga 2) fanns enbart pa svenska da all personal talar svenska.
Personalen pa mottagningarna erbjods att svara pa enkdten genom att lank till enk&ten skickades till
enhetsansvarig for varje mottagning som i sin tur vidareférmedlade lanken till enkaten till
personalgruppen. Nagra i personalen hann sluta och boérja pa de olika mottagningarna vilket gor det
svart att ange exakt antal som hade majligheten att svara pa enkéaten.

For gravida/foraldrar behdvde familjen fatt stodet under minst tre manaders tid for att bli erbjuden
att svara pa enkaten. Enkaten erbjods genom att respektive hdlsokommunikator kontaktade
familjerna/de gravida och erbjéd dem att svara pa enkaten. Bade enkéaten riktad till personal samt
enkaterna till familjerna/de gravida var 6ppna under en manads tid och alla svar var helt
avidentifierade vilket gor att det inte gar att veta vem som svarat eller inte svarat.

Var huvudfragestallning var:
e Har interventionen levererats som det ar tankt?
Underfragor for gravida och foraldrar var:

e Hur har den gravida/familjen upplevt att det ar att ha kontakt med hilsokommunikatérerna?
e Har stodet varit anpassat efter den gravidas/familjens behov och férutsattningar?
e Har stodet upplevts ha en positiv inverkan pa den gravida/familjen?

Vara hypoteser for gravida och foraldrar var:

e att den gravida/foraldrarna uppskattat att ha kontakt med halsokommunikatérerna
e att stodet varit anpassat efter den gravidas/familjens forutsattningar
e att stodet upplevts ha haft en positiv inverkan pa den gravida/familjen

Underfragor for personalen var:

e Hur har personalen pa mottagningarna upplevt att det &r att ha hdlsokommunikatérerna pa
mottagningen?

e Hur har personalen pa mottagningarna upplevt att det ar att kunna erbjuda halsostédet fran
hadlsokommunikatérerna till gravida och féraldrar?

Vara hypoteser for personalen var:
e att personalen uppskattade att halsostodet och hdlsokommunikatorerna finns att erbjuda
gravida och foraldrar
e att var ndrvaro pa mottagningen inte paverkade personalen negativt



Datakallor

Enkdter

Enkatsvaren har analyserats av statistiker Hakan Kallmén (Fil.dr., docent, KI) genom
frekvensberakning. Eftersom svarsalternativen pa frageformularet ar pa en femgradig skala dar 1
betyder stammer inte alls och 5 betyder stammer helt och hallet har definitionen satts till att
alternativen ett till tre anses betyda stammer ej och fyra och fem betyder stammer.

Dokumenta

Utover enkatundersokningen har dven information om antal besék med gravida/foréldrar,
forelasningar riktade till foraldrar, foreldasningar riktade till professionella samt samverkanstraffar
mm hamtats ut frdn Dokumenta. | Dokumenta dokumenteras alla aktiviteter som
halsokommunikatérerna utfor oavsett om de ar riktade till professionella eller familjer.

Take Care

Information om antal personer som fatt stodet har hamtats fran Take Care. | Take Care
dokumenteras alla kontakter med familjerna. Dar beskrivs familjens nuvarande situation och de mal
som familjen vill uppna.

Resultat

Resultat fran enkdtundersokningarna
Alla tabeller for resultatet av frekvensberdkningen aterfinns i bilaga 3a och 3b.

Resultat frén enkdten riktad till gravida/férdldrar

For gravida/foraldrar inkom totalt 23 stycken svar, 10 stycken i den svenska versionen och 13 stycken
i den arabiska versionen. 1 person pabdrjade den engelska versionen men fullféljde den inte. Cirka
60 personer tillfragades att svara pa enkaten och 23 svar inkom vilket ger en ungefarlig svarsfrekvens
pa 38 %. Exakt svarsfrekvens ar inte majlig att ange pa grund av tillvdgagangssattet (se metod).

| svaren som inkom gar att se att 95 % (figur 1, cirkeldiagram) av de svarande tyckte att det var
vardefullt att fa stod kring hdlsosamma levnadsvanor samt att hdlsostodet lett till att de fatt
kunskaper om hadlsosamma levnadsvanor. Resultaten skiljde sig nagot mellan sprakgrupperna; 90 %
av de som valde att svara pa svenska och 100 % av de som valde att svara pa arabiska tyckte att det
ar vardefullt att fa stod kring hdlsosamma levnadsvanor. Samma procenttal framkom fér de bada
grupperna ocksa att pa fragan kring om halsostodet lett till att de fatt kunskaper om halsosamma
levnadsvanor.



Det ar vardefullt att fa stod om halsosamma vanor

= Stammer = Stammer ej

Figur 1, cirkeldiagram

Fraga 2, som handlade om att fa halsostodet pa modersmalet istallet for via tolk var endast med pa
enkaterna pa engelska och arabiska. Da inga enkéter pa engelska fullféljdes kom enbart svar in for de
som valt att svara pa arabiska. Alla svarande (100%) tyckte att det var vardefullt att hdlsostodet gavs
pa modersmalet (figur 2, cirkeldiagram).

Det ar vardefullt att fa halsostdodet pa mitt
modersmal istallet for via tolk

= Stammer = Stammer ej

Figur 2, cirkeldiagram

Totalt tyckte 95 % av de svarande att det var viktigt att halsostodet fanns pa den mottagning de
brukade ga till (figur 3, stapeldiagram).



Det ar vardefullt att fa hilsostodet pa den mottagning
jag brukar ga till
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Figur 3, stapeldiagram

Alla som svarade pa den arabiska enkaten och 90 % av de som svarade pa den svenska enkaten
upplevde att halsostddet var anpassat till familjens vardag och till de behov som familjen hade.
Familjerna upplevde ocksa i stor utstrackning att de fatt tillrackligt med stdd och att de hade
fortroende for halsokommunikatoren.

Pa vilket satt kontakten mellan familjerna och hilsokommunikatoren sker kan variera mellan
tillfallena och familjen far sjalv avgora pa vilket satt nasta kontakt ska ske. Enkaten visade att alla
svarande nagon gang fatt halsostddet pa ordinarie mottagningen (figur 4, stapeldiagram). 77 % av de
som svarat pa arabiska hade fatt hilsostodet via telefon vid nagot tillfalle, hos de som svarat pa
svenska hade 70 % fatt hilsostddet via telefon. Over 2 av 3 av de som svarat pa arabiska hade vid
nagot tillfalle genomfoért en butiksvandring, hos de som svarade pa svenska hade halften genomfort
en butiksvandring. Nagra svarande hade ocksa tagit emot halsostodet via sms, for de som svarade pa
arabiska var det knappt 8 % och hos de som svarat pa svenska hade 20 % fatt halsostdd via sms vid
nagot tillfalle.

Jag har mottagit stodet via (fler alternativ mojliga att

ange)
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% . I
0,00% L
Via telefon Pa ordinarie  Butiksvandring Via sms
mottagning

HTotalt mSvarande paarabiska M Svarande pa svenska

Figur 4, stapeldiagram



Slutligen tyckte sammantaget 95 % (90 % av de som svarat pa svenska, 100 % av de som svarat pa
arabiska) att halsostddet varit till hjalp for dem (figur 5, cirkeldiagram).

Halsostodet har varit till hjalp for mig och min familj

= Stammer = Stammer ej

Resultat fran enkdten riktad till personal pG mottagningarna

For personal inkom 17 stycken svar, utover det pabdrjade en person enkaten utan att slutfora den.
Exakt svarsfrekvens ar inte mojlig att ange pa grund av tillvagagangssattet (se metod) men
uppskattningsvis nadde enkaten 20-25 stycken barnmorskor och BHV-sjukskoterskor. Utifran detta
estimat blir svarsfrekvensen mellan 68 % -85 % svarande. Frekvensberakningen visade att 82 % av
personalen som svarat pamints om att prata om dvervikt hos barn (figur 6, stapeldiagram) samt 94 %
padmints om att erbjuda stédet nar hilsokommunikatdrer HPO fysiskt &r ndrvarande p& mottagningen
(figur 7, stapeldiagram).

Halsokommunikatérernas narvaro pa mottagningen
har gjort sa att jag har pamints om att prata om
overvikt och fetma hos barn med gravida och
foraldrar
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Figur 6, stapeldiagram



Halsokommunikat6érernas narvaro pa mottagningen
har gjort sa att jag har pamints om att erbjuda
halsokommunikatorsstodet till gravida/familjer
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Figur 7, stapeldiagram
Alla som svarat tycker att kriterierna for att rekrytera gravida/foréldrar till stodet ar tydliga (figur 8,

cirkeldiagram).

Kriterierna for att identifiera och rekrytera
gravida/foraldrar som behover stodet &r tydliga

= Stammer = Stammer ej

Figur 8, cirkeldiagram

Ingen svarande tycker att hdlsokommunikatorsarbetet hade 6kat arbetsbelastningen pa
mottagningen (figur 9, tabell) istéllet tyckte alla svarande att hdlsokommunikationsstodet
kompletterade arbetet pa mottagningarna (figur 10, cirkeldiagram).

Dikotomiserad 4. Hilsokommunikatorsstodet har 6kat arbetsbelastningen pa

mottagningen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Stémmer inte 17 100,0 100,0 100,0

Figur 9, tabell



Det sprak-och kulturanpassade stodet fran
halsokommunikatérerna kompletterar arbetet vi gor
pa mottagningen

= Stammer = Stammer ej

Figur 10, cirkeldiagram

82 % av personalen pa mottagningarna svarade att de fatt en positiv respons nar de erbjudit stédet
(figur 11, stapeldiagram).

Responsen fran gravida/familjer har varit positiv nar
jag erbjudit hdalsokommunikatorsstodet
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Figur 11, stapeldiagram



Slutligen kunde personalen pa mottagningarna valja att skriva till egna kommentarer, féljande
kommentarer kom in:

“Vdldigt positivt med hélsokommunikatérernas
arbete. Positivt att fa hjdlp pd plats, guidning i affdrer
osv. Detta underldttar och kompletterar vart arbete.”

“Majoriteten av familjerna ger mycket positiv feedback, det mdrks
att de uppskattar det personliga stédet pG hemsprdket. Tror det dr
jétteviktigt som komplement utéver det vid BVC-ssk gor.”

“Tack fér fint samarbete!”

“Detta stod i verksamheten madste fa
forts.”

”Jéttefint stéd och hjélp till dem
som behéver extra stoéd!!!”

”Bra med folder att Idmna ut! Trevliga
hdlsokommunikatérer!”
“Tack fér fint samarbete!”

”Vet ej om det finns, men en
informationsbroschyr till férdldrarna vore bra”

“Ni dr toppen!”




Resultat fran uttag ur Dokumenta
Totalt antal aktiviteter HT2018-20200904: 349st

Aktivitet Antal
Individuellt besok Fordlder 218st
Individuellt besok Gravid 36st
Foreldsningar Oppna forskolan 11st
Forelasningar Professionella 9st
”Matprats”-grupp pa BVC 14st
Samverkanstillfillen 53st
Ovriga insatser* 8st
Totalt 349st

*Jarvaveckan juni 2019, Workshops Socialstyrelsen, Handledning/Konsultation,
Folkhdlsoberedningen

Resultat fran genomgang i Take Care
Enligt Take Care har 134 personer fatt halsostédet under perioden HT2018-20200904.

Analys

134 personer har sammantaget fatt 254 stycken kontakttillfallen med nagon av de tre
hadlsokommunikatérerna. Vid vissa kontakttillfallen kan flera personer ur samma familj narvarat
samtidigt. For att fa en uppfattning om hur manga som totalt fatt stodet under de ar som det pagatt
kan till dessa 134 personer adderas de 514 modrar samt deras barn och familjer som ingick i
utvecklingsstudien som pagick mellan januari 2013 till december 2017.

Utover de 254 stycken individuella besdket har 25 stycken grupptillfallen erbjudits till féraldrar och
blivande foraldrar. Insatsen ar uppskattad av bade personal och gravida/foréldrar. Utbildning och
handledning har ocksa erbjudits professionella. En stor insats har dven varit att fa en 6kad
samverkan, bade mellan hadlsokommunikatdrerna och andra parter men dven sinsemellan de andra
parterna i samma lokala omrade. All personal som svarat pa enkaten uppger att de tycker att stodet
kompletterar deras ordinarie verksamhet samt att narvaron av hdlsokommunikatérer gor att
personalen paminns om att ta upp temat 6vervikt och fetma hos barn med de gravida/féraldrarna.
Ingen i personalen upplever att hdlsostodet eller halsokommunikatdrerna 6kar deras
arbetsbelastning. | kommentarerna fran personalen gar att ldsa att stodet uppskattas, anvands och
behovs daven fram dver.

Fran resultatet av fordldrarnas enkater framkommer att dven foraldrarna uppskattar stédet. 95 % av
de svarande tycker att halsostodet har varit till hjalp for dem och deras familj. Viktigt for familjerna ar
att halsostddet funnits ndra dem och i en for dem valkdnd miljo. Halsostddets sprak- och
kulturanpassning uppskattas, alla som svarat pa den arabiska enkaten uppger att det ar vardefullt att
héalsostodet ges pa modersmalet och att halsokommunikatoren kan anpassa stédet utefter familjens
behov och vardag. Fértroendet for hdlsokommunikatérerna ar stort och de svarande anser att de fatt
hélsostod i den utstrackning de behovt. Familjerna har ocksa kunnat vélja att fa stodet pa det satt
som passat dem bast for tillfallet. Butiksvandringar har visat sig sarskilt populara, 70 % av de som
svarat pa arabiska och halften av de som svarat pa svenska har vid nagot tillfalle valt att ha en
butiksvandring med halsokommunikatoren.

Med reservation for att antal svarande i enkaterna varit begransat ar tolkningen av dessa resultat
sammantaget att interventionen levererats som det ar tankt.



Reflektioner och erfarenheter
Halsostodet dr nu inne pa sitt attonde ar. Under aren har interventionen och tillvdgagangssattet
justerats och finslipats utefter de lardomar som kommit under vagen.

Samverkan och narverkan

Fran boérjan var interventionen tankt att enbart besta i individuella halsofrdimjande samtal med
familjer som uppfyllde inklusionskriterierna. Ganska omgaende mérktes att fler insatser behovdes i
interventionen for att den skulle bli framgangsrik. Samtalen byggdes bland annat ut med
promenader, stavgang, besdk pa 6ppna forskolan, butiksvandringar samt vagledning inom vard- och
omsorgssystemen. Gruppverksamhet adderades och eftersom fa mottagningar hade tillgang till
lokaler for grupper blev istéllet 6ppna forskolan tillfragad som samarbetspartner. Ett mycket lyckat
koncept foddes dar halsovagledarna har regelbundna grupptraffar kring olika teman pa 6ppna
forskolan. Grupptraffarna sker, tack vare sprakkompetensen inom halsokommunikatérsgruppen, pa
flera olika sprak simultant. Traffarna har varit och ar mycket populara och uppskattade av foraldrar
och barn pa 6ppna forskolan, personal pa 6ppna forskolan samt personalen pa BVC som har
maijlighet att pa sa vis erbjuda grupptréaffar for ”sina” familjer. Grupptraffarna byggdes senare ut med
”"Matprats”-grupper pa BVC dar féraldrar till spadbarn som snart ska borja ata vanlig mat far
information, stottning och tips i matintroduktion. Dessa traffar sker liksom traffarna pa 6ppna
forskolan simultant pa olika sprak.

En annan viktigt del som utvecklades var det lokala natverkandet — ”narverkning” — som behovdes
for att familjerna skulle kunna genomféra de hdlsosamma forandringar som de vill géra. Exempelvis
startades samverkan med sim- och idrottshallar dar de lite dldre barnen erbjods gratis aktiviteter och
mammorna erbjods grupptraning tillsammans med sina bebisar. Kontakt med bibliotek, lokala
foreningar och stadsdelsférvaltningen/kommunforvaltning togs ocksa. | vissa stadsdelar/kommuner
har regelbunden kontakt med stadsdelen/kommunen pagatt under flera ar och
hédlsokommunikatérerna har tagits in som bollplank i olika processer.

En konkret samverkansgrupp har startats upp i Botkyrka — Samverkan Botkyrka. | gruppen ingar,
utéver hilsokommunikatérer HPO, primarvards rehab, barnmorskemottagning, BVC-mottagningar,
bumm, tandvarden, 6ppna férskolan, elevhalsans medicinska insatser, habilitering och halsa,
omradesstrateger fran kommunen samt Korpen. Gruppen traffas vid 2-3 tillfdllen per termin och har
workshops och arbetar framat for att stdrka bade prevention och behandling av 6vervikt och fetma
hos barn i Botkyrka kommun.

Kontakten och relationen med mottagningarna ar ocksa en mycket viktig faktor for att halsostodet
ska kunna na hela vagen fram till de som har storst behov. De regelbundna avstdmningsmotena ar
uppskattade av bade hialsokommunikatérerna och personalen pa mottagningarna. De &r goda
tillfallen att uppdatera varandra om aktuella teman men ocksa viktiga tillfallen for
hédlsokommunikatérerna att paminna om stédet och att ge information om halsostédet och
rekryteringsprocessen till nya i personalstyrkan pa mottagningarna.

Sattet att arbeta lokalt i ndarsamhallet och tatt med andra aktérer och organisationer har visat sig
framgangsrikt. Arbetssattet liknar det som lyfts fram i utredningen "God och nara vard Vard i
samverkan” (SOU 2019:29) dar man menar att ett signum fér den nara varden bor vara att den ar
mer flexibel, ofta mobil, och att den moter och inkluderar patienten eller brukaren déar den ar, saval
fysiskt som kognitivt. Vidare framgar i SOU 2019:29 att det finns behov av utveckling av
interprofessionella arbetssatt for att kunna mota personens hela behov. Da behdvs en samverkan
inte bara mellan olika huvudman och organisationer, utan det behdvs ocksa skapas strukturer som
uppmuntrar och underlattar samarbetet mellan vardens olika professioner i sitt dagliga arbete. Detta



ar ndgot som Halsokommunikation HPO redan idag gor i de lokala geografiska omraden dar
halsostodet verkar. Familjerna som tar del av stodet behover inte fa remiss till annan mottagningen
och personalen pa mottagningarna far stodet direkt pa sin arbetsplats. Inom det geografiska
naromradet initierar och vidmakthaller Halsokommunikatérerna samverkan mellan region, kommun
samt privata aktorer. Enligt SOU 2019:29 ar de mest centrala samverkansparterna halso-och sjukvard
med region/landsting och kommun som huvudman samt narliggande delar av socialtjanstens
verksamhet, men dven samverkan med skola kommer att lyftas fram da utbildning &r en sadan stark
halsodeterminant, och skolan en arena som nar i princip alla barn.

For individen bor fokus ligga pa hur halsa kan starkas och inte enbart behandling av sjukdom, detta
anses enligt SOU 2019:29 som helt avgérande for att framtidens hadlsoutmaningar och vardbehov ska
kunna motas och hanteras. De begransade gemensamma resurserna kan anvandas mer effektivt och
manskligt lidande kan minskas eller undvikas om insjuknande i akuta eller kroniska sjukdomar och
aterinsjuknande kan forebyggas eller skjutas upp (SOU 2019:29). Det mycket tidiga preventiva
hilsostddet som Halsokommunikation HPO ger syftar till att skapa goda vanor inte bara for barnen
utan for alla i familjen.

Halsokommunikation HPO &r en sarskilt riktad insats for dem som har stérst behov. Enligt SOU
2019:29 ar halsa inte jamlikt fordelat och generella hdlsoframjande och sjukdomsférebyggande
insatser nar inte alla grupper i lika stor omfattning. Det kan exempelvis handla om tillganglighet (inte
minst fysisk), bemotande, fortroende, barridrer (sprakliga, kulturella, sociala) och hélsolitteracitet
(Folkhadlsomyndigheten, 2014 och Vardanalys, 2015). Personer med béttre socioekonomiska
forutsattningar deltar i hogre grad an andra grupper i forebyggande aktiviteter som rekommenderas
av varden och forandrar sina levnadsvanor (SOU 2019:29). Detta leder till att halso- och sjukvardens
forebyggande insatser kan riskera att 6ka skillnader mellan olika befolkningsgrupper snarare an att
minska dem om insatserna inte genomsyras av ett systematiskt jamlikhetsfokus (SOU 2019:29).
Halsokommunikation HPO syftar till att minska skillnaderna mellan olika befolkningsgrupper da det
ar ett riktat stod som erbjuds till dem med de storsta riskerna att utveckla ohalsa.

Malgruppsanpassat stod

En viktig del i framgangen for det individuella hadlsostédet ar maojligheten att kultur- och sprakanpassa
stodet. Risken for missforstand minskar och rad och rekommendationer blir Iattare att ta till sig i
kommunikation med nagon som har en forstaelse for familjens vanor och livssituation. En god
kdannedom om lokalsamhallet ar ocksa en framgangsfaktor da stodet kan anpassas utifran familjens
vardag. En annan faktor i hdlsostddet som uppskattas ar flexibiliteten, familjerna kan ta del av stédet
pa en rad olika satt; individuella fysiska moten pa ordinarie mottagning, via telefon, via videomoéten i
"Alltid 6ppet”, hembesok, butiksvandring, pa lekplatsen, pa grupptraffar eller pa en promenad.
Halsostodet laggs upp efter familjens unika situation och frekvens och teman avgoérs av familjens
behov och dnskan. En annan flexibilitet ar att foraldrarna fritt far beratta om sin vardag och
livssituation och att hdlsokommunikatérerna inte har pm eller vardprogram som behover féljas utan
helt kan fokusera pa familjens halsovanor.

Foraldrar beskriver ofta att de "vagar” beratta saker for hdlsokommunikatérerna som de inte vagat
beratta tidigare. De "testar av” sina funderingar eller sitt mdende med hilsokommunikatorerna for
att se om de kan berétta for ordinarie personalen eller fa rad om var de kan sdka hjélp. En annan
viktig faktor i stodet ar 6dmjukhet och forstaelse infor att livssituationer kan variera mycket och att
okunskap inte alltid dr orsaken till ett beteende. Exempelvis behover inte kakor till frukost, lunch och
middag till ett barn innebara att foraldrarna behover kunskaper i naringsinnehall utan viktigt har att
hela tiden soka efter orsakerna bakom det aktuella beteendet. Kan det vara sa att familjen inte har
ndgot kok? Har familjen inte rdd med tillagad mat till alla mal per dag? Ar féraldrarna deprimerade



och har inte orken att laga mat? Att ge rad om naringsinnehall skulle i de héar ldgena helt stinga
dorren for en fortsatt kontakt och kommunikation.

Familjernas situationer varierar mycket men under aren har tre olika typer av behov utkristalliserats;

e Behov av att 6ka kunskap anpassad for nuvarande kontext
e Behov av att 6ka motivationen
e Behov av att 6verkomma sprakliga och kulturella hinder i utbytet av information

Familjerna som far stédet har oftast nagot eller flera av behoven. Beroende pa vilket behov som &r
aktuellt och vilken 6nskan familjen har anpassas insatserna och aktiviteterna.

Stod under Covid-19

Stodets flexibilitet har provats extra hart under varen 2020 i och med Covid-19-pandemin. Tack vare
den goda kdnnedomen om livsférutsattningarna hos vara malgrupper gjordes snabbt en analys kring
hur ett forlopp skulle kunna se ut och vilka atgarder som kunde behdvas. Halsokommunikatérerna
som arbetar med HPO-uppdraget genomférde inom kort flera dtgérder fér att undvika smittspridning
men dnda bibehalla kontakten med familjer och personalen pa mottagningarna. De fysiska
individuella métena inomhus med familjerna fick bytas ut till telefonsamtal och videométen via Alltid
oppet. Ibland har motet med familjer skett utomhus vid exempelvis en lekplats.

Grupptraffarna pd BVC och Oppna forskolan fick stillas in och dar skapades inom kort tid power
point-presentationer kring olika halsoteman pa de fyra storsta spraken vi kan erbjuda.
Presentationerna finns tillgangliga pa hemsidan och bade hilsokommunikatérerna och BVC-
sjukskoterskorna tipsar familjerna om filmerna. Snabbt har filmerna blivit populéra; pd en manad har
nagon varit nyfiken och gatt in pa sidan totalt 3675 ganger och 123 ganger har filmerna sammantaget
visats. Konceptet kommer att fortsatta utvecklas med flera teman och sprak. De regelbundna
traffarna med personalen flyttades over till Skype- eller Teams-moéten och nya satt att hantera
rekryteringen av gravida/familjer skapades.

Utover halsostodet for att framja hdlsosamma levnadsvanor, som under tiden fér Covid-19-
pandemin varit extra viktigt, har dven information och vagledning kring Covid-19 getts till familjer
som deltagit i stodet. Detta tillvdgagangssatt stottas av den rapport Centrum fér epidemiologi och
samhallsmedicin (CES) gjort kring socioekonomiska skillnader relaterat till Coronapandemin. CES ger i
sin rapport "Coronapandemin och socioekonomiska skillnader En prognos om kort- och langsiktiga
effekter” (2020) rekommendationen att nyttja tillforlitliga kommunikationskanaler till malgrupper
som ar utsatta och marginaliserade sa att de far tillgang till samhallsviktig och korrekt information
relaterad till Covid-19. De patalar dven att budskapet bor vara anpassat till bade sprak och innehall. |
CES (2020) gar vidare att lasa att erfarenhet fran massinformationskampanjer kring kroniska
sjukdomar riktade mot personer med utldndsk bakgrund och minoritetsgrupper har visat tveksam
effekt men daremot verkar riktade kulturanpassade interventioner ledd av flersprakig personal med
samma kulturella bakgrund vara framgangsrika. Forslaget fran CES (2020) ar att i nuvarande situation
anvanda sig av hdlsokommunikatoérer for att ge kulturanpassad information om covid-19 i
socioekonomiskt utsatta omraden. Verksamheten i Halsokommunikation HPO har under
Coronapandemin fortsatt i full styrka.

Bildbaserat informationsmaterial

En annan viktig del av insatsen har varit att skapa bildbaserat informationsmaterial som tack vare sin
utformning har kunnat tas emot av mottagaren utan sprakliga krav. De material som tagits fram ar
bland annat Sockeraffischen, Oka - byt ut — minska, Underlag for hilsosamtal p4 MVC och BVC och nu
senast ett informationsmaterial om nappflaskevanor.



Avslutande reflektioner

Utifran mina personliga erfarenheter sedan stédet borjade ser jag ett stort behov av halsostéd som
detta. Familjerna som far halsostodet forbattrar inte bara sina halsovanor kring mat, sémn och
rorelse utan gor ocksa andra stora positiva framsteg i livet i 6vrigt — far fast boende, laser klart SFI
eller Komvux, skapar sunda relationer i livet mm. Bade personer fodda utanfor och i Sverige kan i
olika grad ha kunskap om sitt ndrsamhalle och om de funktioner som finns i samhallet. Dar av ar en
annan viktig roll for halsokommunikatoren att vagleda i vardens och samhallets funktioner for att
familjen langsiktigt ska kunna forandra och behalla goda halsovanor. Med hilsokommunikatorer
inriktning prevention av odvervikt i fler omraden dar sjukdomsboérdan ar som hogst skulle det kunna ge
mojligheter att hjalpa fler personer i Region Stockholm, bdde med deras hdlsosamma vanor men
ocksa in i samhallet genom 6kad integration.

Forslag pa framtida insatser

Utifran resultatet fran denna enkatundersokning samt den feedback vi fatt fran personal och
gravida/foraldrar framgar att det finns ett behov och intresse for hilsostodet. Halsostodet
uppskattas av bade slutmottagare och personal pa mottagningarna samt andra aktorer i de omraden
vi ar verksamma. Flera mottagningar, aktérer och omraden, bade i Region Stockholm och i 6vriga
landet, har efterfragat halsostddet och utifran de arsrapporter som Modravards- och
Barnhalsovardsenheten i Region Stockholm ger ut gar det att konstatera att behovet av hilsostddet
ar stort.

Halsostodet fungerar val i nuvarande organisatoriska form pa Transkulturellt Centrum. Forslag for
framtiden ar:

e att fortsatt ha stodet organisatoriskt placerat pa Transkulturellt Centrum

e att fortsatt erbjuda nuvarande mottagningar stodet

e att utdka personalresurserna inom Halsokommunikator inriktning prevention av 6vervikt och
fetma

e att utdka stodet till ytterligare mottagningar (under forutsattning att personalresurser finns)

e att utdka antal sprak som stodet erbjuds pa, behov finns for fler sprakgrupper an vi idag kan
tacka. Vilka ytterligare sprak som ar aktuella beror pa vilka geografiska omraden som vi ar
aktiva i men exempelvis somaliska och mongoliska har kommit som énskemal

e att utdka mojligheterna till utveckling av nytt material som kan anvandas av ordinarie
personal pa mottagningarna

e att utdka mojligheterna till att utveckla digitala former av stodet pa olika sprak for att kunna
na fler mottagare samt i fall och tillfallen nar fysiska traffar inte ar mojliga att genomféra

e att utvidga delen av stodet som innebéar handledning av personal

e att utvidga delen av stodet som innebar utbildning av personal (med extra fokus pa vikten av
naromradeskunskap och méanniskors vardag och forutsattningar)

e att fortsatta utveckla formen “Samverkan Botkyrka” samt erbjuda konceptet till andra
stadsdelar/kommuner inom lanet (under forutsattning att personalresurser finns)

e att kunna vara behjalpliga kring informationsspridning infor, under och efter vaccinering av
Covid-19
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Bilagor
Bilaga 1a Enkéat gravida/foraldrar — svensk version
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Bilaga 1b Enkét gravida/foraldrar — engelsk version

‘What do you think of the support you have recelved concerméng hoatthy habies?

W would B to hear what vou think about the sspport you havwe recesssd from a health advisor concerning
both youwr healith habits and those of your family. Tick the number which best madches how much you agree
with each of the statemonts bebow. 1is * Completely disagree” and 5 |s “Complately agree”. Many thanks for

wour input!
1. Iwalue receiving support conceming healthy habits and liestyes
Completelp dsagres Comaletely agree
1 b 3 4 3

2. walue receiwing health suppart im ry native language |instead of through an interpreter|

Completely disogres Completely agree
1 p. 3 4 5

3. Iwalue the fact that health support is awailable at the dinic § vsually visit

Completelp dsagres Comaletely agree
1 b 3 4 3

4. Ifeel that the health support has been adapted to aur family's sibuation

Completely disogres Completely agree
I z 3 4 5

5. I feel that the health support has been adapted to aur family's needs

Completely disogres Completely agres
I s 3 4 5

6. 0 trust the kealth advisor
Completely disogree Completely agree
I s

7. Ihave received enocugh support from the health advisar

Completely disogres Completely agres
I s 3 4 3

8. 0have recelved support [tick the ways you have recekred support):
& Ower thie phone
& Ak e Clinikc
& Imashap
= Qutwalking
&  Abhome
& Oifer way — whidh?

8, #ealth suppart hias given me useful nowledge about healthy habits and ldestdes

Completely disogres Completely agres
I s 3 4 3

10. Health suppaort has helped mp and my family

Completely disogree Completely agree
I s 3 4 5



Bilaga 1c Enkat gravida/foraldrar— arabisk version
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Bilaga 2 Enkat till personal pa mottagningarna
Fragor till personal pa BVC/BMM

| vilken utstrackning haller du med om pastaendena nedan?

1. Att ha hdlsokommunikatérerna pa mottagningen har lett till att:
a. jag pamints om att prata om 6vervikt och fetma hos barn med gravida/familjer
Stémmer inte alls — Stdmmer helt och hdllet (1 —5)
b. jag pamints om att erbjuda halsokommunikatorsstédet till gravida/familjer
Stémmer inte alls — Stémmer helt och hdllet (1 —5)

2. Kriterierna for att identifiera och rekrytera gravida/familjer som behover stodet ar tydliga
Stdémmer inte alls — Stdmmer helt och héllet (1 —5)

3. Halsokommunikatérsstddet har 6kat arbetsbelastningen pa mottagningen
Stdmmer inte alls — Stdmmer helt och héllet (1 —5)

4. Det sprak och kultur-anpassade stodet fran hdlsokommunikatérerna kompletterar arbetet vi
gor pa mottagningen

Stdmmer inte alls — Stdmmer helt och héllet (1 —5)

5. Responsen fran gravida/familjer har varit positiv nar jag erbjudit halsokommunikatorsstodet
Stdmmer inte alls — Stdmmer helt och hdllet (1 —5)

Om du har kommentarer tar vi gdrna emot dem nedan.




Bilaga 3a Tabeller resultat frekvensberdkning gravida/foraldrar

1. Det &r vardefullt for mig att fa stod kring hdlsosamma levnadsvanor

Cumulative
Sprak Frequency Percent Valid Percent Percent
Svenska  Valid stimmer inte 1 10,0 10,0 10,0
stammer 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Arabiska Valid stammer 13 100,0 100,0 100,0

2. Det dr vardefullt fér mig att hdlsostodet ges pa mitt modersmal (istéllet for via tolk)?

Cumulative
Sprak Frequency Percent Valid Percent Percent
Svenska Missing System 10 100,0
Arabiska Valid stammer 13 100,0 100,0 100,0

3. Det dr vardefullt for mig att hdlsostddet finns pa den mottagning jag brukar ga till

Cumulative
Sprak Frequency Percent Valid Percent Percent
Svenska Valid stammer inte 1 10,0 10,0 10,0
stammer 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Arabiska  Valid  stammer 13 100,0 100,0 100,0
4. Jag upplever att hilsostddet har varit anpassat till var familjs vardag
Cumulative
Sprak Frequency Percent Valid Percent Percent
Svenska Valid stammer inte 1 10,0 10,0 10,0
stammer 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Arabiska  Valid  stammer 13 100,0 100,0 100,0
5. Jag upplever att halsostodet har varit anpassat efter var familjs behov
Cumulative
Sprak Frequency Percent Valid Percent Percent
Svenska Valid stammer inte 1 10,0 10,0 10,0
stammer 9 90,0 90,0 100,0

Total 10 100,0 100,0
Arabiska  Valid  stdmmer 13 100,0 100,0 100,0




6. Jag har fortroende for hdlsokommunikatoren

Cumulative
Sprak Frequency Percent Valid Percent Percent
Svenska Valid stammer inte 1 10,0 10,0 10,0
stammer 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Arabiska  Valid stammer 13 100,0 100,0 100,0
7. Jag har fatt tillrackligt med stdd av hilsokommunikatoéren
Cumulative
Sprak Frequency Percent Valid Percent Percent
Svenska Valid stammer inte 1 10,0 10,0 10,0
stammer 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Arabiska Valid stammer 13 100,0 100,0 100,0
8. Jag har fatt stodet:
via telefon
Cumulative
Sprak Frequency Percent Valid Percent Percent
Svenska Valid ja 7 70,0 100,0 100,0
Missing System 3 30,0
Total 10 100,0
Arabiska  Valid ja 10 76,9 100,0 100,0
Missing System 3 23,1
Total 13 100,0
pa mottagning
Cumulative
Sprak Frequency Percent Valid Percent Percent
Svenska Valid ja 10 100,0 100,0 100,0
Arabiska  Valid ja 13 100,0 100,0 100,0
via butiksvandring
Cumulative
Sprak Frequency Percent Valid Percent Percent
Svenska  Valid ja 5 50,0 100,0 100,0
Missing System 5 50,0
Total 10 100,0
Arabiska Valid ja 9 69,2 100,0 100,0
Missing System 4 30,8



Total 13 100,0
via sms
Cumulative
Sprak Frequency Percent Valid Percent Percent
Svenska Valid ja 2 20,0 100,0 100,0
Missing System 8 80,0
Total 10 100,0
Arabiska  Valid ja 1 7,7 100,0 100,0
Missing System 12 92,3
Total 13 100,0
9. Halsostddet har gett mig kunskap om halsosamma levnadsvanor
Cumulative
Sprak Frequency Percent Valid Percent Percent
Svenska Valid stammer inte 1 10,0 10,0 10,0
stammer 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Arabiska  Valid  stammer 13 100,0 100,0 100,0
10. Halsostédet har varit till hjalp fér mig och min familj
Cumulative
Sprak Frequency Percent Valid Percent Percent
Svenska Valid stammer inte 1 10,0 10,0 10,0
stammer 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Arabiska  Valid  stammer 13 100,0 100,0 100,0




Bilaga 3b Tabeller resultat frekvensberakning Personal

Dikotomiserad 1. jag har pamints om att prata om 6vervikt och fetma hos
barn med gravida/familjer

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Stammer inte 3 17,6 17,6 17,6
Stammer 14 82,4 82,4 100,0

Total 17 100,0 100,0

Dikotomiserad 2. jag har pamints om att erbjuda hdlsokommunikatérsstodet
till gravida/familjer

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Stammer inte 1 5,9 5,9 59
Stammer 16 94,1 94,1 100,0
Total 17 100,0 100,0
Dikotomiserad 3. Kriterierna for att identifiera och rekrytera
gravida/familjer som behover stodet ar tydliga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Stammer 17 100,0 100,0 100,0

Dikotomiserad 4. Halsokommunikatorsstodet har 6kat arbetsbelastningen pa
mottagningen

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Stammer inte 17 100,0 100,0 100,0

Dikotomiserad 5. Det sprak och kultur-anpassade stodet fran
halsokommunikatérerna kompletterar arbetet vi gor pa mottagningen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Stammer 17 100,0 100,0 100,0




Dikotomiserad 6. Responsen fran gravida/familjer har varit positiv nar jag

erbjudit halsokommunikatorsstédet

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Stémmer inte 3 17,6 17,6 17,6
Stammer 14 82,4 82,4 100,0
Total 17 100,0 100,0




