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Abstrakt

Bakgrund: Férekomsten av 6vervikt och obesitas hos fyradringar i Region
Stockholm &r ojamlikt och oréttvist fordelat geografiskt. Halsoframjande
och preventiva insatser behdvs for att jamna ut halsoklyftorna. Syftet med
studien var att undersoka hur féraldrar upplevt ett riktat hdlsostod som
syftar till att minska halsoklyftor. Syftet var ocksa att utforska vilket
hélsostod fordldrar skulle 6nska framoéver. Metod: Studien hade en
kvalitativ ansats och sex semistrukturerade intervjuer genomférdes under
varen 2022 med foraldrar som tagit del av halsostodet. Intervjumaterialet
genomgick sedan en kvalitativ innehallsanalys med latent tolkning.
Resultat: Ett huvudtema for vartdera syfte identifierades; Empowerment
och Behovsanpassning. Empowerment skapades genom att foraldrarna fick
kunskap som var vardefull och anvandbar for dem samt att deras tillit till
den egna formagan okade. En bidragande faktor var ocksa att hélsostodet
gavs med engagemang. Halsostodet behovde vara behovsanpassat och
innehdlla komponenter sa som; gott om tid f6r besoken, flexibilitet och
tillganglighet, bildmaterial for att frimja halsosamma vanor samt
mojligheter till hédlsostod pa familjens forsta sprak. Slutsatser: Halsostod
kan skapa empowerment hos fordldrarna nar det utformas med en
forstaelse for familjens situation och med flexibilitet i uppldagg och kontakt.

Nyckelord; Barn, Barnobesitas, Bemotande, Folkhédlsoarbete,
Halsoframjande arbete, Levnadsvanor



Targeted health support creates empowerment among families in
socio-economically weak areas

- A qualitative interview study of parents' experience and wishes
Abstract

Background: The prevalence of overweight and obesity in four-year-olds in
the Stockholm Region is unequally and unfairly distributed geographically.
Health promotive and preventive measures are needed to even out the
health gaps. Objectives: The purpose of this study was to investigate how
parents experienced targeted health support that aims to reduce health
gaps. The purpose was also to investigate what kind of health support
parents would like in the future. Methods: The study had a qualitative
approach and six semi-structured interviews were conducted in the spring
of 2022 with parents who had received targeted health support. The
interview material then underwent a qualitative content analysis with
latent interpretation. Results: One main theme for each of the two
objectives was identified; Empowerment and Needs adaptations.
Empowerment was created by that the parents acquired valuable and
useful knowledge and by an increase in their confidence in their own
abilities. A contributing factor was also that the health support was
provided with engagement. The health support needed to be adapted to
the family's conditions and had to include components such as plenty of
time for each visit, flexibility and accessibility, visual images to promote
healthy life style as well as health support given in the family's primary
language. Conclusions: Health support might create empowerment in
parents when designed with an understanding of the family's situation and
with flexibility in approach and contact

Keywords; Childhood obesity, Children, Encounters, Health promotion
work, Life Style, Public health work



Bakgrund

Definitioner

Overvikt ar ingen sjukdom medan obesitas klassas som ett kroniskt
sjukdomstillstand. I internationella studier anvands begreppen 6vervikt
(overweight) och fetma/obesitas (obesity) ofta som utbytbara. Body Mass
Index (BMI) ar en funktion av langd och vikt och raknas ut med formeln;
vikten i kilo/langden i meter x2 (Gutin, 2018). Enligt World Health
Organisation [WHO] (u.a.) ar BMI en riskindikator; nar BMI 6kar, 6kar
ocksa risken for vissa sjukdomar. BMI delas in i olika kategorier (Nationellt
kliniskt kunskapsstod, 2020a) dar ett BMI 6ver 25 raknas som overvikt och
ett BMI 6ver 30 kategoriseras som obesitas. For barn kan inte BMI
anvandas pa samma sétt som hos vuxna, istéllet anvands ett sa kallat iso-
BMI (omrékning utifran barnets alder och kon) for att fa ett virde som kan

jamforas med vuxnas BMI-virde (Nationellt kliniskt kunskapsstod, 2020b).

Socioekonomisk position kan exempelvis relateras till utbildningsniva,
inkomst eller yrke (SCB, u.a.). Care Need Index (CNI) ar en svensk metod
utvecklad efter en engelsk forebild som anvands for att mata
socioekonomisk position och darmed identifiera risk for ohalsa
(Vardgivarguiden Region Stockholm, 2022). I den har uppsatsen kommer
den typ av CNI som Barnhélsovarden i Region Stockholm anvénder sig av,
det vill saga relativt CNI, att anvandas som utgangspunkt for att identifiera

socioekonomisk position (se Bilaga 1).

Inledning

Kommissionen for jamlik hélsa har haft ett regeringsuppdrag under tiden
2017 - 2022 att lamna forslag pa hur héalsoklyftorna i Sverige kan minska.
Fokuset har bland annat legat pa hélsoskillnader mellan olika
socioekonomiska grupper och haft malet att sluta paverkbara halsoklyftor
inom en generation. Det har lange varit kdnt att det finns ett samband
mellan uppvaxtvillkor och barns hilsa (Kommissionen for jamlik halsa,

2016). Aven Green, Cross, Woodall och Tones (2019) konstaterar att



omgivningen paverkar oss alla och da inte bara de fysiska aspekterna utan
ocksa sociala, kulturella och ekonomiska omgivande faktorer och att vissa
av halsans bestimningsfaktorer interagerar med varandra. Forhallanden i
samhallet skapar dagligen fordelar i hilsa for vissa individer och nackdelar

i hdlsa for andra individer i befolkningen (Krieger, 1999).

Forekomst av obesitas och barnobesitas

Globalt/internationellt

Av den vuxna befolkningen i varlden idag berdknas 39 procent ha 6vervikt
och 13 procent ha obesitas och detta dr en tredubbling under perioden 1975
till 2016 (WHO, 2021). Forekomsten av 6vervikt och obesitas bland barn
och ungdomar i dldern 5-19 ar har okat dramatiskt fran bara fyra procent ar
1975 till drygt 18 procent 2016 (WHO, 2021). Overvikt och obesitas ar
numera ett problem i sd vdl hog- som lag- och mellaninkomstlander. Under
2019 hade uppskattningsvis 38,2 miljoner barn under fem ar overvikt eller

obesitas (WHO, 2021).

Sverige
Av den vuxna befolkningen (16-84 ar) i Sverige ar 2021 angav 52 procent

ett BMI som indikerar 6vervikt eller obesitas (Folkhdlsomyndigheten,
2022a). Lasaret 2018/19 hade 21 procent av Sveriges sex- till nioaringar
overvikt eller obesitas (Folkhdlsomyndigheten, 2022b). Bland Sveriges
fyradringar hade ar 2021 nio procent 6vervikt och tva procent obesitas, det
vill sdga ett snitt pa sammanlagt elva procent men andelen varierar

regionalt (Spong, Miregard & Nylander, 2021).

Region Stockholm

Inom Region Stockholm tillhor 6vervikt och obesitas en av lanets storsta
folkhilsoutmaningar. Ar 2018 hade 45 procent av alla vuxna i Stockholms

lan 6vervikt eller obesitas (Centrum for epidemiologi och samhaéllsmedicin,



2018). Enligt Barnhédlsovardens arsrapport (Barnhélsovarden Region
Stockholm, 2020) har 8,4 procent av fyradringarna i regionen 6vervikt och
1,8 procent har obesitas. Dock varierar forekomsten kraftigt inom regionen;
exempelvis dr forekomsten i Sodertélje mer &n tio gdnger sa hog som pa
Liding6 och Norrmalm samt 2,5 ganger hogre jamfort med genomsnittet i

lanet (Barnhalsovarden Region Stockholm, 2020).

Obesitas som folkhalsoproblem

Vuxna

Agenda 2030 for hallbar utveckling erkdnner icke-smittsamma sjukdomar
som en stor utmaning for hallbar utveckling (WHO, 2021). Mal 3.4 i
Agenda 2030 innebar att minska en tredjedel av alla fortida dodsfall som ar
orsakade av icke-smittsamma sjukdomar (WHO, 2021). En av de framsta
orsaker till sjukdomsbordan och forlorade friska levnadsar hos vuxna i dag
ar overvikt och obesitas (GBD, 2020). Overvikt och obesitas hos vuxna &kar
risken att utveckla exempelvis typ 2-diabetes, hjart-karlsjukdomar,
sjukdomar i rérelseapparaten, vissa cancerformer samt fortida dod

(Folkhédlsomyndigheten, 2018).

Barn

Att ha obesitas som barn ger en stor inverkan med ¢kad risk for
stigmatisering samt psykisk ohélsa da barn med obesitas har hogre risk att
drabbas av angest och depression (Lindberg, Hagman, Danielsson, Marcus
& Persson, 2020). Barn och ungdomar med grav obesitas skattar sin
livskvalité lagre 4n normalviktiga barn och ungdomar och pa liknande niva
som barn och ungdomar med cancerdiagnos (Schwimmer, Burwinkle &
Varni, 2003). Hogt BMI i ung alder ar associerat med risk att drabbas av
hjart- och karlsjukdomar som vuxen (Baker, Olsen & Sorensen, 2007,

Jounala, Magnussen, Berenson, Venn, Burns, Sabin et al, 2011). Pojkar med



overvikt i barndomen har en markant 6kad risk for obesitasrelaterad
vuxencancer och dodsfall pa grund av obesitasrelaterad cancer (Célind,
Bygdell, Martikainen, Ohlsson & Kindblom, 2022). Enligt Lindberg,
Danielsson, Persson, Marcus och Hagman (2020) har barn med obesitas tre

ganger sa hog risk att do redan i tidig vuxendlder dn barn i 6vrigt.

Aven skolgéngen paverkas; obesitas i barndomen ar forknippat med lag
utbildningsniva i tidig vuxenalder (Hagman, Danielsson, Brandt, Svensson,
Ekbom & Marcus, 2017). En lyckad skolgang ger effekter pa hélsan d@ven
som vuxen; vuxna med hogre utbildning har battre hélsa och livslangd
jamfort med personer som har kortare utbildning (Raghupathi &

Raghupathi, 2020).

Nader, O'Brien, Houts, Bradley, Belsky, Crosnoe et al. (2006) visar att barn,
som har overvikt i forskoledldern, har fem ganger storre risk att ha 6vervikt
aven vid tolv ars alder dn de barn som hade en vikt motsvarande normalt
BMI under samma aldersperiod. 90 procent av de barn som har obesitas
vid trears alder hade 6vervikt eller obesitas i tonaren (Geserick, Vogel,
Gausche, Lipek, Spielau, Keller et al., 2018). Utover dessa negativa
halsoeffekter hos individen ar obesitas forknippat med néastan dubbelt sa
hoga produktivitetsforluster for samhallet som f6r normal vikt under en
livstid (Neovius, Rehnberg, Rasmussen, & Neovius, 2012). Enligt
Folkhalsomyndigheten (2022a) berdknas den totala arliga kostnaden i

Sverige for obesitas till 70 miljarder kronor.

Arbete med barnobesitas i Sverige

Barnobesitas kan kopplas till minst tre av de dtta malomradena inom

folkhalsopolitiken (Folkhdlsomyndigheten 2022c):



Mal 1 - Det tidiga livets villkor: Olikheter i livsvillkor, en god start i livet
behover starkas sd att alla barn kan utvecklas kognitivt, emotionellt, socialt

och fysiskt utifran just sina villkor.

Mal 6 — Levnadsvanor: For en god och jamlik hélsa behover manniskors
mojligheter till hdlsosamma levnadsvanor 6kas med hansyn till hur olika

sociala grupper paverkas.

Mal 8 - En jamlik och héalsoframjande héalso- och sjukvard: Skillnader i
vardens insatser och resultat forekommer inom varden mellan olika sociala

grupper, varden behover arbeta med ett systematiskt jamlikhetsfokus.

Arbete med barnobesitas i Region Stockholm
Fram till &r 2020 fanns i Region Stockholm ett handlingsprogram for

overvikt och obesitas (HPO). Inom handlingsprogrammet fanns en méngd
olika insatser som delades upp i hélsoframjande, forebyggande och
behandling (Halso- och sjukvardsforvaltningen, Stockholms ldns landsting,
2015). Fran ar 2021 har en del av de olika insatserna implementerats i
ordinarie verksamhet inom regionen. En av insatserna som implementerats
ar ett kultur- och sprakanpassat hilsostod som levereras av sa kallade

halsokommunikatorer (se Bilaga 2).

Tidigare forskning inom Europa pa overvikt och
obesitas hos barn och socioekonomisk status

Jabakhanji, Pavlova, Groot, Boland och Biesma (2017) och Murer, Saarsalu,
Zimmermann och Herter-Aeberli (2015) pavisar ingen skillnad i
forekomsten av 6vervikt och obesitas beroende pa socioekonomiska
forutsattningar. Gurzkowsk, Kutaga, Litwin, Grajda, éwiqder, Kulaga et al.
(2013) visar att forekomsten av overvikt och obesitas var hogre hos barn

som levde i familjer med hogre socioekonomisk status. Dock kan Goisis,



Sacker och Kelly (2015), Iguacel, Fernandez-Alvira, Labayen, Moreno,
Samper och Rodriguez (2017), Lakes och Burkart (2016), Parikka, Maki,
Levailahti, Lehtinen-Jacks, Martelin och Laatikainen (2015), Roswall,
Almgqvist-Tangen, Holmén, Alm, Bergman, Dahlgren et al. (2016), van
Vliet, Gustafsson, Duchen och Nelson (2015) samt Zhou, von Lengerke,
Walter och Dreier (2018) pavisa att forekomsten av 6vervikt och obesitas
var Overrepresenterad hos barn vars familjer hade samre socioekonomi, se

Figur 1.

Hogre forekomst av overvikt och obesitas

>

m Lagre socioekonomi m Hogre socioekonomi m Ingen skillnad

Figur 1. Hogre forekomst av 6vervikt och obesitas kopplat till socioekonomisk
position

En viss nordlig tendens for hogre forekomst av overvikt och obesitas hos
barn i familjer med lagre socioekonomi framtrader vid utplottningen pa

karta (se Figur 2). Spanien avviker dock fran monstret.



Kartbild fran Pixabay
$Kopplat till simre socioekonomisk status
K ingen skillnad beroende pa socioekonomisk status
Kopplat till hogre socioekonomisk status

Figur 2 Forekomst av 6vervikt och fetma hos barn kopplat till socioekonomi

Bifynd som framkommer (Iguacel et al., 2017; Lakes & Burkart, 2016; Murer
et al., 2015; Zhou et al., 2018) ar att barn i migrationsfamiljer har en 6kad
forekomst av 6vervikt och obesitas, dven justerat for andra riskfaktorer.
Foraldrars BMI (Parikka et al., 2015), antal barn i familjen (Gurzkowsk et
al., 2013), mangd av mediekonsumtion och fysisk aktivitet (Murer et al.,
2015) samt densiteten av snabbmatsrestauranger i naromradet (Lakes &
Burkart, 2016) visar sig ocksa vara faktorer som paverkade forekomsten av

overvikt och obesitas oavsett socioekonomisk status.

Problemformulering

Tidigare forskning visar pa att en lagre socioekonomisk position dr

sammankopplad med en hogre forekomst av 6vervikt och obesitas hos



barnen. Detta ar fallet for samtliga studier som genomforts i Sverige vilket
stodjer att resultatet kan vara applicerbart for svenska forutsattningar.
Bifyndet, att barn i migrantfamiljer I6per en 6kad risk att utveckla overvikt
och obesitas, dr en viktig indikator som behdver understkas narmare.
Obesitas innebar bade stora effekter pa individens hélsa och
samhallsekonomiska konsekvenser. Tydliga hélsoklyftor kan ses och
insatser som passar just aktuell malgrupp - barnfamiljer som bor i omraden
med hogre relativt CNI - behover darfor utformas for att nd en mer jamlik

halsa for alla.

Syfte
Syftet med studien var att studera hur foraldrar upplevt riktat halsostod

som framjar goda levnadsvanor. Syftet var ocksa att undersoka vilken typ

av halsostod som foraldrar onskar framover.

Metod

For denna studie valdes en kvalitativ metod da syftet var att undersoka
personers uppfattning, erfarenhet och upplevelse i relation till ett visst
fenomen (SBU, 2017). Kvalitativa metoder kan ocksa identifiera faktorer
som majliggor eller hindrar genomforandet av olika interventioner
(Armstrong, Waters, Jackson, Oliver, Popay, Shepherd et al., 2007). En
induktiv ansats valdes, detta innebér att forskaren forutsattningslost
analyserar texten och letar efter monster i det insamlade materialet och ror
sig fran det konkreta och specifika till det mer abstrakta och generella

(Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).

Urval av deltagare

Deltagarna till studien valdes ut genom att halsokommunikatorer (Se

Bilaga 2), gav information till familjer som hade tagit del av halsostodet om



mojligheten att delta i studien. Halsokommunikatorerna gav erbjudandet
till familjer som tagit del av halsostodet under minst ett par tillfallen. Antal
familjer som tillfradgades totalt dr okant for forskaren. Gemensamt for
barnfamiljerna var att de bor i geografiska omraden inom Region
Stockholm som beddmts ha ett relativt hogt CNI (Se Bilaga 1). Antal
deltagare/informanter var inte initialt faststallt, utan forskaren fortsatte
intervjua tills méattnad var uppnadd (Creswell & Creswell, 2018).

Inklusionskriterier for att medverka i studien var;

e att familjen har tagit del av halsostodet

e att familjen har barn som gar/har gatt pa Barnavardscentral (BVC)
eller att fordldern under graviditet gatt pa en
Barnmorskemottagning (BMM) dar halsostod erbjudits

e att familjen bor i ett omrade med relativt hogt CNI

e att foraldrarna talar svenska

Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade enskilda intervjuer
under varen 2022. Semistrukturerade intervjuer bestar av flera nyckelfragor
som hjalper till att definiera de omraden som ska utforskas, men som ocksa
gor det mojligt att avvika fOr att driva en idé eller ett svar mer detaljerat
(Gill, Stewart, Treasure & Chadwick, 2008) och &r ofta den enda datakallan
vid ett kvalitativt forskningsprojekt (DiCicco-Bloom & Crabtree, 2006).
Denna form av datainhdmtning valdes for att fordldern skulle kdnna sig
bekvam i att beratta sin egen personliga upplevelse och ges utrymme att
lyfta upp omraden som missats i guiden. Orsaken till enskilda intervjuer
istdllet for gruppintervju var for att inte bryta sekretess kring vilka familjer

som fatt halsostodet.



Intervjuerna skedde med foraldern som deltagit i stodet. Om bada
fordldrarna hade deltagit i halsostodet tillfragades forst den foralder som
oftast deltagit i halsostodet. Fordldern fick vélja var och nar intervjun skulle
ske, datum och tid anpassades efter familjens behov. En intervjuguide
(Bilaga 3) anvandes som erbjod en fokuserad struktur for diskussionen
under intervjuerna men enligt Kallio, Pietild, Johnson & Kangasniemi
(2016) behover guiden inte foljas strikt. Intervjuguiden arbetades fram
enligt Kallio et al.s (2016) fem steg; identifiering av forutsattningarna for att
anvanda semistrukturerade intervjuer, inhamtning och anvandning av
tidigare kunskaper, formulering av den preliminéra semistrukturerade
intervjuguiden, pilottestning av intervjuguiden samt presentation av den
kompletta semistrukturerade intervjuguiden. Upplagget i intervjuerna

utgick fran Creswell och Creswells (2018) protokoll (se Tabell 1).

Tabell 1: Intervjuprotokoll

Basal information om Datum, tid och plats for intervjun samt namn
intervjun pa informanten och intervjuaren.
Introduktion Information om intervjun och studien,

informerat samtycke inhdamtas.

Oppningsfragor Har anvénds “isbrytare” som satter igang
samtalet men som inte ar for personliga.

Innehallsfragor Underfragorna till sjilva forskningsfragan.

Uppmuntrare Uttryck som ”Beratta mer”, “Kan du forklara
narmare” kan anvandas for att fa reda pa mer i
en viss fraga.

Avslutning Informanten tackas for att denna velat dela
med sig av information och tid, informanten
far info om sekretess samt ges majlighet att
addera eventuella tillagg.

En testintervju genomfordes med en fordlder som uppfyllde
inklusionskriterierna men som inte deltog i studien, detta for att testa

intervjufragorna for deras relevans, frasering och struktur sa att

10



intervjuguiden kunde forfinas (Bryman, 2012). Fordldern fick ge respons pa
om fragorna var ldtta att forstd samt hur det kdandes att svara pa fragorna.
Intervjuguiden omarbetades sedan utifran fordlderns respons och
tillsammans med handledare till en final version. I studien planerades en
intervju in per foralder och varje intervju gavs utrymme att ta mellan 30-45

minuter, enligt DiCicco-Bloom och Crabtrees (2006) riktlinjer.

Initialt gavs information om studien och vad deltagande i studien innebar
samt hur insamlat material skulle hanteras (Bilaga 4). Informerat samtycke
inhamtades (Bilaga 5). Enligt Vetenskapsradet (2020) ska ett samtycke vara
frivilligt, uttryckligt och preciserat till vilken exakt forskning som ar
aktuell. Intervjuerna foljde intervjuprotokollet och efter varje genomford
intervju lyssnades inspelningen igenom flera ganger och sedan

transkriberades inspelningen manuellt.

Analysmetod

Det insamlade materialet analyserades genom kvalitativ innehdllsanalys
med latent tolkning. Latent innehall innefattar det underliggande
budskapet som gar att ldsa mellan raderna (Graneheim & Lundman, 2004).
Innehallsanalysen i denna studie f6ljde Creswell och Creswells (2018) fem
steg, det vill sdga alla intervjuer lyssnades igenom, transkriberades och
lastes sedan igenom. Efter det skrevs textdatan ut i pappersformat och
lastes igenom ytterligare en gang, da ocksa anteckningar gjordes kring
generella omraden som framkom. Materialet delades sedan in i
meningsbarande textenheter. Dessa enheter far varken vara for stora, da
dessa kan innehalla flera betydelser men ej heller for sméa eftersom det kan
fragmentera resultatet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Varje
meningsbarande enhet kondenserades sedan till kortare textenheter med

bevarat innehall. Den kondenserade texten abstraherades och forsags med
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en kod. Koder som liknade varandra fordes sedan samman till subteman

vilka slutligen smaélte samman till ett tema for respektive syfte;

Empowerment och Behovsanpassning. 1 Tabell 2 kan ses exempel pa

innehallsanalys av materialet.

Tabell 2 Exempel fran innehallsanalysen

Meningsenhet

F4: Jag hade inte ens
tankt sa, det hade
kunnat va en till
graviditet utan att tinka
pa, inte skapa
héalsosammare vanor...
F1: Det [medvetenheten
om riskerna] var darfor
jag tog tag i det nu fran
forra aret, nu ar det den
tiden, &n att vanta och
vanta och vénta

F4: Vi traffades dar i
omradet sa att jag skulle
kunna fortsitta ga dar
jag ocksa bodde.

F6: Att halsostodet ar
tillgangligt ar jattebra.

F5: ...nu kdnner jag att
jag vet, att jag vet vad
jag kan ge [till barnen att
atal.

F2: och sen sa ja sa flot
det ju bara pa. Jag kiande
mig sa séker sen

Forforstaelse

Kondenserad
meningsenhet
Hade inte ens ténkt,
en till graviditet hade
kunnat ga utan att
skapa hilsosammare
vanor

Medvetenhet om
riskerna var skal for
att agera nu istéllet for
att vanta

Tréffas i eget
bostadsomrade

Jattebra med
tillganglighet

Kénner trygghet i att
veta vad som man kan
ge till barnen att dta

Det {16t pa, kdnner sig
séker.

Kod

Att vara
medveten
om
héalsosamma
vanor

Att vara
medveten
om riskerna

Att ha stodet
nara

Att ha latt
att komma i
kontakt

Att kdnna

sig trygg

Att kdnna
sig saker

Subtema

Vardefull
kunskap

Vardefull
kunskap

Engagemang
och Narvaro

Engagemang
och Narvaro

Tillit till den
egna
formagan

Tillit till den
egna
formagan

Tema

Empowerment

Empowerment

Empowerment

Empowerment

Empowerment

Empowerment

Enligt Heyman (1999) ar det nodvandigt att syna relationen mellan

forskaren och forskningsobjekten vilket innebér bade att redovisa sina

stallningstaganden och dess konsekvenser men ocksa en sjalvreflexion dar

forskaren betdnker varfor denne tanker och handlar som hen gor, en helt

objektiv forskning som ér fri fran varderingar ar inte mojlig (SBU, 2017).
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I denna studie ar forskaren barnsjukskoterska med specialinriktning pa
levnadsvanor och kulturella aspekter som arbetat med att utveckla en
intervention for barnfamiljer boendes i omraden med ett relativt hogt CNI.
Forskaren ar medveten om att studieomradet ligger inom ramen for

forskarens bakgrund och intresse.

Etiska 6verviaganden

Forskning dar manniskor ar inblandade kan, oavsiktligt, vara till skada
eller inkrdkta pa den privata sfaren (Booth, Colomb, Willliams, Bizup,
Fitzgerald, 2019). Om den finns en vardrelation kan informanterna kdnna
att de star i beroendestallning om forskaren samtidigt ar en vardgivare, i
denna studie sdkerstélldes att ingen vardrelation fanns mellan deltagare
och forskaren samt att det noga podngterades att medverkan var helt
frivillig och inte pa nagot satt skulle paverka fortsatt stod eller tillgang till
hélso- och sjukvard. Inga barn intervjuades, intervjuerna skedde enbart
med foraldrarna som fick skriftlig och muntlig information samt skrev

under informerat samtycke.

Intervjuerna spelades in och doptes avidentifierat till “Intervju 1”7, Intervju
2” och sa vidare. I 6verenstimmelse med Vetenskapsradets
forskningsetiska principer (2002) kunde inga namn eller personnummer
harledas till familjerna och intervjuerna. Vidare skriver Vetenskapsradets
(2002) att alla uppgifter om identifierbara personer skall antecknas, lagras
och avrapporteras pa ett sitt sa att ingen kan identifieras av utomstaende,
sdrskilt nar uppgifter kan uppfattas som etiskt kansliga, i det har fallet
sparades transkriptionerna pa usb-sticka skyddad med 16senord.
Foraldrarna beskrivs vid citat i resultatet endast genom att ange foralder
och antal barn samt barnens alder, exempel; “Foralder till tvaaring och

ettaring”. Bedomning av etisk kommitté dr inte nodvandigt da detta
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projekt ar pa magisterniva samt att de medverkande dr myndiga individer
som kommer att fa information samt ge sitt informerade samtycke till att

medverka.

Resultat

Totalt intervjuades sex stycken fordldrar. Antal barn per familj varierade
mellan ett och tva barn och alder pa barnen var mellan ett till 5,5 ar. De
flesta av foraldrarna — fem stycken — hade fatt erbjudande om halsostodet
pa Barnavardscentralen (BVC), en hade fatt erbjudandet pa
Modrahilsovarden (MHV). I Tabell 3 ses 6versikt for de deltagande

foraldrarna.

Tabell 3. Oversikt for de deltagande foraldrarna

Fordlder | Barn Antal triaffar Vem erbjod? | Hur triffats?
F1 tva barn, 5aroch 1 ar | 3st BVC Fysiskt
Telefon
Digital grupptraff
F2 ettbarn, 1 ar Kontakt lite da | BVC Telefon
och da Sms
F3 ett barn, 5,5 ar Cirka 3-4st BVC Telefon
F4 ett barn snart 2 ar, Cirka 10st MHV Telefon
vantar barn nr 2 Traff pa
mottagningen
Promenad
Ev hembesok
F5 tva barn, drygt 3 ar Cirka 5-6st BVC Tréaff pa
och snart 2 ar mottagningen
Telefon
Videosamtal
Butiksvandring
Fo6 ett barn, 3,5 ar Cirka 5-6st BVC Videosamtal
Telefon
Sms

Tematisk mattnad uppnaddes efter intervju fem men ytterligare en intervju
genomfordes fOr att sdkerstdlla mattnaden. Syfte ett med studien var att

studera hur foraldrar upplevt riktat halsostod som syftar till att framja
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goda levnadsvanor. For detta syfte framkom tre subteman ur analysen; (1)
Viirdefull kunskap, (2) Engagemang och nirvaro samt (3) Tillit till den egna
formdgan. Dessa tre subteman bildade temat Empowerment, (se Figur 3).
Syfte tva var att undersoka vilken typ av hdlsostod som forédldrar 6nskar
framover. Tva subteman framkom ur analysen; (1) Fysiska triffar och (2)
Olika behov. Dessa tva subteman bildade temat Behovsanspassning, (se Figur

3).

Empowerment Behovsanpassning
— P
Vardefull ) )

B kunskap — Fysiska tréffar
- )
— N

Engag?mang — Olika behov
och Narvaro
- )
CEE—
Tillit till den

egna formagan

—

Figur 3. Tematisk karta som beskriver resultatet av fordldrarnas upplevelser och
onskemadl runt hilsostodet. De bla boxarna representerar huvudteman, och de vita
boxarna representerar subteman.

Empowerment

Vardefull kunskap

Forédldrarna beskrev att de fick med sig vardefull kunskap fran motena
med halsokommunikatoren, aven de som redan innan halsostodet kande
sig palasta har kunde fa till sig ytterligare information. Fordldrarna ansag
att foljande omraden var sarskilt viktiga att fa kunskap och stod kring; mat,

somn, fysisk aktivitet, vikt och féraldraoro.
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"Ja jag har lart mig lite. Alltsd jag dr en sdn person som liksom vet
fran borjan hur det dr men jag fick bra information ocksa frin

hilsokommunikatéoren...” (F6, Foralder till 3,5 &ring)

Av de olika héalsoteman som fordldrarna ville tala med
hélsokommunikatdren om och som det kdndes viktigt att fa korrekt
information om var det framfor allt mat som foraldrarna kande att de ville

ha mer kunskap om.

”Alltsd om maten och vilken som man fir dta eller inte. Ska inte dita

mycket socker och sd vidare liksom.” (F3, Foralder till 5,5 aring)

Det fanns ett stort behov att fa stalla fragor och att fa svar och rad, i
perioder har behovet av att fa stdlla fragor kéants extra stort. De rdd som

foraldrarna testat upplevs fungera och de har varit till hjalp for familjen.

"Fick mycket hjilp, hade minga fragor.” (F2, Foralder till

ettaring)

Foréldrarna ville ha hjélp och védgledning och hidlsokommunikatorerna gav
foraldrar flera rad att sjdlva kunna vélja mellan vilka de ville testa. Ibland
har rdden varit mer generella men foraldrarna har ocksa efterfragat

specifika rad just for barn.

"Men alltsd, de rdd man anvinder liksom, om man kan liksom, ja,

det som passar till mitt barn liksom.” (F3, Fordlder 5,5 aring)

Halsostodet har 0kat fordldrarnas medvetenhet om hdlsosamma vanor och
vikten av att skapa goda forutsattningar for barnets halsa. Fordldrarna
beskrev ocksa att stodet lett till forandringar for fler personer @n den som
primart haft kontakt med hdlsokommunikatdren, bade barn och familj har

fatt forandrade vanor.
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”...sd att det tycker jag har varit, det har ju pdverkat familjen

genom mig.” (F4, Foralder till tvaaring)

Engagemang och Narvaro

En god relation skapades mellan familj och hdlsokommunikator och
fortroendet for hdlsokommunikatoren var stort. Traffarna med
halsokommunikatoren var ndgot som man sag fram emot och fordldrarna
beskrev att det varit trevligt att gd pa besdken och att de alltid fick ett
vanligt och varmt bemotande. Halsokommunikatdren var snabb pa att
svara upp nar foraldrarna sjalva sokte kontakt, man kunde ringa och fa
svar direkt pa nagot man undrade. Foraldrarna beskrev ocksa att kontakten
med halsokommunikatoren var flexibel och utifran de behov och 6nskemal
som fordldrarna hade, detta gjorde att det var latt att ta del av stodet.

Kénslan var att hdlsokommunikatdren var tillganglig.

"Att hilsostddet dr tillgiangligt dr jittebra.” (F6, Fordlder till 3,5-

aring)

Haélsostodet fanns nédra dar man bodde och i den kontext man vanligen

befann sig i. Det innebar inga resor for familjen att medverka i stodet.

"Vi triffades dir i omridet sd att jag skulle kunna fortsitt gd dir jag

ocksd bodde.” (F4, Foralder till tvaaring)

Halsostodet var ocksa anpassat efter familjens vardag och unika situation.
Halsokommunikatoren satte sig in i hur det sag ut just for den specifika
familjen. Nagra foraldrar beskrev att det var en omstallning att bli foralder,
att det inte kdndes likadant som innan man fick barn. Foraldrarna behévde
anpassa sig efter barnens rutiner och hilsokommunikatoren anpassade

kontakt och stod efter familjen.
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”Och det var skont och ibland kunde jag siga; dr det ok att jag
ringer upp dig runt tod di bebisen sover och det var ocksi ok sd det

har funkat jittebra for mig faktiskt.” (F2, Foralder till ettaring)

Tillit till den egna forméagan

Oro av olika slag var ett vanligt forekommande tema som foraldern ville

ventilera med halsokommunikatoren. Oron kunde vara kopplad till tankar
som handlade om att barnet skulle bli retat eller att maten kunde innehalla
nagot som var farligt eller giftigt. Foraldrarna beskriver att halsostodet har

gett en storre tillit till deras egen forméga och en trygghet i att veta att man

gor ratt.
"Ja nu kinner jag att jag vet, att jag vet vad jag kan ge. Jag ir inte
alls sd diir orolig som jag var innan ndr jag typ oroade mig hela
tiden att det skulle bli nt fel eller sd...” (F5, Foralder till tredring
och tvaaring)

Behovsanpassning

Fysiska traffar

Det fanns Oonskemal fran en del foraldrar att fa traffa halsokommunikatoren

fysiskt, framfor allt hos de som dnnu inte haft majlighet att fa gora det.

" Alltsd det dr ju mycket bittre att ha fysisk for di har man ju béttre

bild av personen.” (F1, Forilder till femdring och ettiring)

Ett annat forslag som kom upp var grupptraffar dar en 6nskan fanns om att
traffa andra i samma livssituation. En idé som foreslogs for att locka fler till
halsostodet, var att halsokommunikatoren oftare fysiskt skulle narvara pa
BVC och MHV f6r att vara synliga for fordldrar som annu inte har tagit del
av stodet. Det fanns dven en 6nskan om att f& genomfora en

butiksvandring tillsammans med hdlsokommunikatoren.
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”Alltsd hilsokommunikatdoren skulle gid med oss och visa vilken, hur
man ska vilja mat, vilja, men under pandemin-perioden det var lite

svdrt.” (F3, Foralder till 5,5 dring)

Olika behov

Foraldrarna kunde ha kontakt med halsokommunikatéren pa méanga olika
satt; telefonsamtal, digitala grupptraffar, sms, promenader, hembesok,
videosamtal, butiksvandring samt traffar pa Barnavardscentralen och
barnmorskemottagningen. Telefon och sms var de kontaktvarianter som
foraldrarna oftast valde, sarskilt under pandemin var distanskontakter

uppskattade.

”Ja det har varit bra for mig idag att det bara har varit telefon

liksom.” (F2, Foralder till ettaring)

Antalet tillfallen av kontakt med hdlsokommunikatoren varierade mellan
tre och tio tillfallen, i snitt cirka sex traffar per familj. Att sjalv f& bestaimma
antalet traffar uppskattades av fordldrarna och det gav en kénsla att fa sa

mycket stod som man behovde.

"Alltsd kan man siga det har varit lagom, precis, det var under den
hiir corona-perioden man kunden inte liksom triffa eller nit annat
men det var liksom mycket information som vi har fitt liksom.” (F3,

Foralder till 5,5 aring)

Tidsmassigt har varje tillfalle med hdlsokommunikatoren varierat mellan
att vara ett kort sms till tva timmars langa samtal. Oavsett kontakttyp har
foraldrarna sjalva fatt avgora hur langt varje enstaka tillfalle med
halsokommunikatoren ska vara. Att moétena inte var tidsbestimda utan fick

ta den tid de tog uppskattade flera foraldrar.
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"Det kan ta flera timmar om du vill, det spelar ingen roll liksom.”

(F6, Foralder till 3,5 aring)

Négra gav exempel fran andra delar av varden dar det kdndes stressigt

med korta besok och som att det aldrig fanns tid att stalla alla sina fragor.

" Jag fick friga klart, du vet ibland néir man dr pd BVC dr det sd
kort, sd hir snabbt in mita viga. Och sen jag kommer pd frigor som

jag inte frigade...” (F5, Foralder till tredring och tvaaring)

Olika familjer hade olika typer av utmaningar och énskemal och
halsokommunikatdren motte upp dessa genom att individanpassa sitt
forhallningssatt. Varje familj hade sina specifika forutsattningar, nagot som
hélsokommunikatoren beaktade och varierade hadlsostodet utefter.
Innehallet i traffarna bestdimdes antingen helt av fordldern eller genom att
halsokommunikatoren gav forslag pa olika teman som skulle kunna vara
aktuella att prata om och sedan att fordldern fick vélja. Fordldrarna beskrev

att de fick prata om det som kéndes viktigast for dem just da.

”Det var vildigt lyhort och anpassat utifran mina forutsittningar.
Det var inte utifrdn en mall att "hér ska va, det hir ska du gora”
utan att forsokte fi stod i de svdrigheterna vi hade, eller jag hade.”

(F4, Foralder till tvaaring)

Vissa fordldrar tog del av bildmaterial kring hdlsosamma vanor under
besoken. Bildmaterialet var till hjalp for foraldrarna i situationer nar de

skulle vagleda sitt barn till olika matval.

”Sd det dr den bilden jag forklarar for mitt barn och forsoker hdlla
med; "OK” mitt barn koper det... Det marker jag att det har gett

stor effekt!” (F1, Foralder till feméaring och ettaring)
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Halsostodet erbjods pa fler sprak an svenska och foraldrarna kunde vilja
vilket sprak de ville ha hélsostodet pa. De fordldrar som valt att fa
hélsostodet pa ett annat sprak dn svenska uttryckte att det var bra att
kunna vaxla mellan spraken, de beskrev att vissa saker eller ord kunde
vara svara att hitta pa svenska och da underlattade det att

halsokommunikatoren kunde tala familjens forstasprak!.

”Ja det har varit jittebra, ibland man kan liksom inte alla ord liksom
eller material eller den hir sorten av maten.” (F3, Foralder till 5,5

aring)

! Samma sak som modersmal, alltsa det eller de sprak som ett barn lar sig tala forst i sin
familj eller liknande. Anvénds hellre av sprakvetare, eftersom modersmal for tankarna till
modern, som inte behdver ha med barnets sprakutveckling att gora (https://www.isof.se/lar-
dig-mer/kunskapsbanker/lar-dig-mer-om-flersprakighet/spraken-i-sverige)

21



Diskussion

Forfattaren till denna studie utforde kvalitativa semistrukturerade
intervjuer for att forstd foraldrars upplevelse och 6nskemal om halsostod
for att framja goda levnadsvanor. De 6vergripande fynden visade att
héalsostodet skapade empowerment hos foradldrarna - detta skedde genom
att fordldrar fick vardefull kunskap, att de blev bemoétta med engagemang
samt att fordldrarna 6kade tilliten till sin egen formaga. Kontakten med
halsokommunikatoren behovde vara flexibel och lattillganglig, manga
efterfragade mer fysiska kontakttyper. Utover det behovde
hélsokommunikatoren vara lyhord for fordldrarnas behov av att sjdlva
kunna vilja nér traffarna skulle ske samt hur lange varje traff pagick. En
fordel var om halsostodet kunde ges pa familjens forstasprak och om

bildmaterial anvandes i arbetet med att fraimja hdlsosamma vanor.

Resultatdiskussion

Empowerment

I studien framkom att fordldrarna kande sig starkta av att fa vardefull
kunskap. Exempelvis fanns funderingar och oro kring mat till barnen - vad
som passade att ge sma barn, hur mycket barnet skulle dta och oro kring att
barnet inte at tillrackligt eller at fel saker. Slater et al (2010) visar att det ar
mycket vanligt med denna typ av oro - 69 procent av fordldrarna skattar
oro for deras barns kost bland det som man oror sig allra mest for, framfor
allt fanns oron kring mat hos foraldrar till barn i forskoledldern. Samtalen
med halsokommunikatdren gjorde foraldrarna tryggare och fordldrarna
upplevde att de fick vardefull kunskap som de praktiskt kunde anvanda
vilket starkte dem. Enligt Yuesti och Sumantra (2017) kan empowerment
ske genom att 6ka kunskap - genom att lara sig mer kan man utveckla sig

sjdlv i en battre riktning.
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Enligt Lipstein, Brinkmann och Britto (2011) vill de flesta foraldrar dela
beslut om barnets hélsa med en vardgivare. Hinds, Oakes, Furman,
Foppiano, Olson, Quargnenti et al. (1997) fann ocksa att foraldrar tycker att
rekommendationer fran halso- och sjukvéardspersonal ar det viktigast nar
de ska fatta beslut rorande barnets halsa. Fordldrarna kande stort
fortroende for hdlsokommunikatorens kunskaper och litade pa de rad som
hélsokommunikatoren gav. Fordldrarna upplevde ocksa att
halsokommunikatoren var latt att komma i kontakt med och hélsostodet
uppfattades som tillgangligt. Engagemanget och narvaron kan ha bidragit
till att foraldrarna upplevde att empowerment skapades - enligt Yuesti och
Sumantra (2017) dr engagemang tydligt kopplat till begreppet

empowerment.

Forédldrarna upplevde att halsostodet 6kade deras egen tillit till egen
formaga, en del uttryckte att de tidigare hade varit osdkra men att de nu
kande sig tryggare och litade pa att de hade ratt kunskap och gjorde ratt.
Detta 0verensstaimmer med Nutbeam, Harris och Wise (2010) som skriver
att professionella inom halso- och sjukvarden kan arbeta med ménniskor
pa satt som starker individens sjdlvfortroende i den egna kapacitet att agera
pa satt som mojliggor forandring, vilket dr forsta steget i ett kontinuum for

att utveckla empowerment.

Behovsanpassning

Fysiska traffar i olika former 6nskades utav fordldrarna. En del av
forslagen, som till exempel grupptréffar, var sddant som halsostodet redan
erbjod men som kanske inte alla foraldrar tagit del av eller kande till.
Andra forslag som framkom var mer fysisk narvaro av
halsokommunikatéren pa BVC och MHYV {0r att locka fler fordldrar att

tacka jag till halsostodet.
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Foraldrarna uppskattade ocksa att hélsostodet kunde ges pa olika sprak,
det gjorde det lattare bade att forsta och gora sig forstadd vilket férenklade
kommunikationen och att tala samma sprak okar fortroendet for
vardgivaren. Att sprakkomponenten &r en viktig del av stodet stods av
Ranjan, Kumari och Arora (2020) som menar att en person som besoker
hélso- och sjukvarden kédnner sig mer bekvam med att dela med sig av
personlig information om kommunikationen sker pa det egna spréaket, d&ven
behandlingsefterlevnad kan forbattras avsevart genom effektiv

kommunikation.

Att de forsta motena gavs lang tid, mellan en och tva timmar om fordldern
onskade, gjorde att fordldern ofta kande att ndstkommande traffar inte
alltid behovde bli sarskilt langa — kanske rackte det bara med ett sms da
och da. Forédldrarna uttryckte att det, i jamforelse med andra besok inom
hélso- och sjukvarden, aldrig blev stressigt under tillfdllena med
halsokommunikatoren — oavsett hur lang eller kort traffen blev. Nojdhet
verkar vara sammanldnkat med kéanslan av att fa tid hos sin vardgivare —
enligt Dugdale, Epstein och Pantilat (1999) var patienter som kande att de

hade fatt for lite tid med sin vardgivare mindre ndjda.

Metoddiskussion

Urval av deltagare

Creswell & Creswell (2018) menar att i kvalitativ forskning ska ett avsiktligt
urval av deltagare goras — det behover inte vara representativa men en
tydlig motivering behdvs for att inkludera vissa individer snarare d&n andra
(Taherdoost, 2016). I detta fall valdes deltagarna utifran att de bodde i ett
omrade med relativt hogt CNI samt att de hade tagit del av det specifika
hélsostodet. En begransning var dock att ett av inklusionskriterierna i

denna studie var att fordldern som medverkade i intervjun behovde kunna
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genomfora intervjun pa svenska (pa grund av forskarens begransade
sprakkunskaper) vilket innebar en svaghet i studien. Det ar majligt att
andra perspektiv framkommit om foraldrar som talar andra sprak an

svenska hade medverkat i studien.

Antalet intervjuade forédldrar i denna studie var sex stycken (exklusive
fordldern som genomfdrde testintervjun). Enligt Creswell och Creswell
(2018) representeras ofta kvalitativ forskning av ett mindre antal deltagare
och det finns inget exakt svar hur manga som bor delta. Efter fem
intervjuer uppnaddes méattnad, en sjatte intervju gjordes for att sdkerstalla

att mattnad verkligen var nadd.

Datainsamling

Alla sex intervjuer genomfordes via telefon, liksom den testintervju som
genomfordes infor studien. Enligt Yin (2003) ar fordelen med intervjuer att
de fokuserar direkt pa dmnet for studien samt att de ger insiktsfulla
upplevda slutsatser fran deltagarna. I semistrukturerade intervjuer finns en
flexibilitet som mojliggor att information upptacks som ar viktig for
deltagarna men som kanske inte tidigare har ansetts vara relevant av
forskargruppen (Gill, Stewart, Treasure & Chadwick, 2008). Eftersom det
var just foraldrarnas upplevelser och tankar om halsostdd i framtiden som
ville fangas dar forskaren omgjligt pa forhand kunde forutse exakt vilka
fragor som behovde stallas far den semistrukturerade intervjun anses vara

ett lampligt val for datainsamling till denna studie.

Analysmetod

Vid transkriberingen upptécktes att det vid nagra tillfdallen anvandes andra
uttryck an vad som kanske vanligtvis anvands. Exempelvis kunde en
fordlder uttrycka sig “jag tror att det ar ett bra stod” nér inneborden

egentligen var "jag tycker att det dr ett bra stod” (jmf engelskans ”I think”).
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Detta och liknande sprakliga varianter har i kondensering och
abstraheringen gjorts om till den underliggande mening som foraldern
uttryckte och inte vad som ordagrant sas. Enligt Lundman och Hallgren
Graneheim (2017) bor en text som ar foremal for en kvalitativ
innehallsanalys alltid ses i sin kontext — texten bor tolkas med en

medvetenhet om radande kultur, livsvillkor och personens egen historia.

Forskaren har i studien anvéant latent tolkning och forsokt fanga
inneborden i det deltagarna beskrev, men det ar alltid mgjligt med flera
tolkningar av en text dar flera tolkningar ocksa kan vara giltiga (Lundman
och Hallgren Graneheim, 2017). I denna studie eftersoktes erfarenheter och
beskrivningar av vad som 0nskade framat, kvalitativ innehallsanalys

ansags lamplig for att uppfylla syftet.

Kvalitetssdkring

Ofta finns inte bara en sanning utan flera alternativa tolkningar av data ar
mojliga, ddrav behover forskaren kunna visa trovardighet i sitt resultat
(Lundman & Hallgren Graneheim (2017). Tillforlitligheten innefattar att
skapa fortroende for att resultaten, ur deltagarnas perspektiv, ar sanna och
trovardiga (Forero, Nahidi, De Costa, Mohsin, Fitzgerals, Gibson et al.,
2018). Tillforlitligheten kan 6kas om forskaren verifierar sina stallningstaganden
genom processen (Lundman & Hallgren Graneheim (2017), i denna studie
har handledaren f6ljt hela studien fran planering till genomférande och

rapport.

Palitligheten starks ifall resultaten i studien ar repeterbara under
forutsattning att en ny studie skulle ske inom samma kohort av deltagare,
kodare och sammanhang (Forero et al., 2018), studiemetoderna i denna
studie har darfor beskrivits uttommande. For att 6ka overforbarheten till

andra sammanhang eller miljoer har i denna studie anvéants ett medvetet
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urval av deltagare och sdkerstadllande datamattnad. Fortroendet for
resultatet kan 6kas genom att det bekréftas av andra forskare (Forero et al.,
2018) eller via triangulering av data (Creswell & Creswell, 2018) tyvérr var

det inte majligt i denna studie.

Forforstaelse

Enligt Creswell och Creswell (2019) behover forskaren kommentera kring
tva saker nar det kommer till forforstaelsen hos forskaren; tidigare
erfarenheter samt hur dessa tidigare erfarenheter formar de tolkningar som
forskaren gor. Forskaren i denna studie har medvetenhet om att dennes
bakgrund och intresse kan ha inverkat pa det resultat som denna studie
fick fram. Forskarens forkunskap om @mnet och omradet kan vara till
nackdel da det finns risk att forskaren inte ser med (relativt) objektiva 6gon
pa fynden, forskaren kan vilja se saker som inte finns dar eftersom det kan
finnas forvantningar pa att interventionen ska ge ett visst resultat och att
fordldrarna ska vissa onskemal (Creswell & Creswell, 2018). Datamaterialet
delades darfor med handledare for att se om dven en extern person sag
samma monster. Forkunskapen kan ocksa fora med sig vissa fordelar; den
ger en mycket god kinnedom om damnesomradets om kan ge en djupare

forstaelse av fordldrarnas svar i intervjuerna.

Etiska aspekter

Forskaren har genom hela processen agerat i linje med den med maxim
som Booth, Colomb, Willliams, Bizup och Fitzgerald (2019) beskriver, det
vill sdga; valla ingen skada. Deltagarna har inte haft nagon
beroendestillning eller vardrelation till forskaren. Aven om halsostodet
vander sig till hela familjen har inga barn deltagit i studien eftersom de kan
anses vara en extra sarbar grupp (Helsingforsdeklarationen, 2022), utan

endast foraldrar har medverkat. Forskaren har hanterat alla uppgifter med
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storsta konfidentialitet, alla namn och konstillhorigheter plockades till
exempel bort. Detta sa att ingen deltagare ska kunna spéras, inte heller har
nagra obehodriga kunnat ta del av materialet da det forvarats pa ett siakert

satt (Vetenskapsradets, 2002).

I resultatet beskrivs fordldrarna i samband med citat endast genom att ange
fordlder och antal barn samt barnens alder, exempel; “Foralder till tvaaring

och ettaring”.

Slutsatser

Enligt forfattaren av denna uppsats framkommer tydligt att det finns behov
av riktade halsoinsatser till den malgrupp som idag har de samsta
forutsattningarna for god halsa och den storsta risken att utveckla évervikt
och obesitas. Insatserna behover vara utformade efter mottagarens behov
och 6nskemal. Fynden som framkommer i studien ger védgledning i hur

halsostod kan utformas i framtiden.

Halsostodet skapar empowerment och fordldrarna kanner sig starkta i att
gora hdlsosamma val for sina barn och sin familj. Ett framtida halsostod
behover innehalla komponenter sa som; gott om tid for besoken, flexibilitet
och tillganglighet, bildmaterial for att frimja hdlsosamma vanor samt
mojligheter till hdlsostdd pa olika sprak. Att erbjuda denna typ av
halsostod till geografiska omraden med liknande férutsattningar skulle

troligtvis gynna folkhéalsan och kunna minska halsoklyftor i befolkning.

Forslag till vidare forskning och praktiskt
folkhilsoarbete

For att ytterligare forsta och, i nédsta led, na malgruppen behovs fortsatt
forskning inom omradet. Exempelvis skulle en intervjustudie pa andra
sprak dn svenska kunna ge en annu djupare forstaelse for foraldrarnas

behov och dnskemal. Ytterligare forslag pa forskning skulle kunna vara en
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studie dar forskaren utgar fran en deduktiv ansats och anvander sig av
Health Belief Model som enligt Green et al. (2019) innebar att
beslutsfattande beror pa att individer ar 6vertygande om att en viss atgard
kommer att leda till en 6kad sannolikhet for att ett onskvart resultat ska

uppnas.

Ett sprakanpassat hdlsostod liknande det beskrivet i denna studie skulle
ocksa kunna erbjudas till ungdomar och unga vuxna via
ungdomsmottagning eller skolsjukskoterska pa gymnasiet for att framja

folkhalsan.
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Bilagor
Bilaga 1
Relativt CNI enligt Region Stockholm:

Relativt CNI i Region Stockholm (Vardgivarguiden, 2022) baseras pa fem
socioekonomiska faktorer:

"Personer fodda i 6st och Sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien, eller
Sydamerika"

"Ensamstaende fordldrar med barn <=17ar"
"Personer, 1 ar eller dldre som flyttade in i omradet"
"Arbetslosa eller i atgard, 16-64 ar"

"Lagutbildade 25-64 ar"

Den enskilda mottagningens CNI-poéng per listad jamfors sedan med
genomsnittet for samtliga mottagningar inom regionen och utifran det ges
ett relativt CNI.



Bilaga 2 Faktaruta om halsostod fran halsokommunikator

Faktaruta om det individuella hilsostddet med hilsokommunikator
inriktning prevention av dvervikt och fetma

Hilsostddet innebar en tidig farebyggande insats, primar prevention, for att férhindra uppkomsten
av dwervikt och fetma hos d-aringar. Halsostidet erbjuds darfar redan pa Madrahédlsovarden under
tiden kvinnan &r gravid och pa Barnavardscentralen under barnets farsta ar i livet. Personalen pa
Barnmorskemottagningarna och BVC-mottagningarna har fatt utbildning i vad hilsostadet innebar
och hur det fungerar samt hur de ska presentera hilsostddet fGr den gravida/farildrarna.
Rekryteringskriterier har kommunicerats muntligt och i skriftlig form. Varje barnmorska/BHV-
sjukskiterska har dven en skriftlig lathund kring vilka kriterier som den gravida/familjen ska uppfylla
samt tips pd hur halsostidet kan presenteras. Under varje termin sker regelbundet avstimningar
mellan personalen pa varje mottagning och halsokommunikatirerna. PA avstamningarna lyfts
exermpelvis frigor fran personalen, nyheter frin hilsokommunikatérerna, aktuellt | omradet,
handledning i avidentifierade fall mm. Har kan dven ny personal pd mottagningen fa information om
hilsostiidet och utbildning i rekryteringsprocessen. Traffarna dr bade en majlighet till
kompetensutveckling inom omradet far personalen pd mottagningen och ett tillfille att stdmma av
hur det gar med rekrytering av gravida/familjer till stodet.

Rekryteringen sker genom att personalen pa mottagningen vid ett ordinarie besdk uppmarksammar
att den gravida/familjen har behov av hilsostéidet samt uppfyller kriterierna far att kunna far det.
Ordinarie personal ger da kort information om att hilsostddet finns samt erbjuder att en
hilsokommunikatdr kan ringa upp fér att ge mer information och eventuellt boka tid fir ett forsta
miite om intresse finns. Om den gravida/familjen dr intresserad farmedlar barnmorskan/BHY-
sjukskiterskan kontaktuppgifter till den gravida/familjen till hilsokommunikatdrerna som sedan
ringer upp.

De tre halsokommunikatdrerna som arbetar med halsostddet har hilso- eller sjukvardsutbildning i
grunden ach de dr sedan specifikt forthildade fér att kunna mata familjerna pa basta satt.
Fortbildningen innefattar samtalsmetodik [MI), fetma hos barn, fysisk aktivitet, hilsosamma vanor,
journalféring i Take Care, utbildning i videomaten via Alltid Sppet mm. En viktig del &r ocksa den
sprak- och kulturkompetens som halsokommunikatérerna behdver besitta. Halsokommunikatdrerna
har &wen med sig flerdrig erfarenhet av att arbeta med halsoframjande arbete i grupp och att méta
nyanlianda och andra med migrantbakgrund.

Férsta mitet sker pa en tid och plats som passar den gravida/familjen. Mitet kan exempelvis ske via
fysisk traff pa ordinarie mottagning, i hemmet, via telefon eller videobesiok i Alltid 6ppet, under en
butiksvandring, pd en lekplats eller under en promenad. Halsostddet r kultur- ach sprikanpassat,
miétena sker direkt pd det sprik som den gravida/familjen énskar och ingen tolk anvinds. Den
gravida/familjen far beskriva sin vardag och livssituation och utifran det séitter den gravida/familjen
upp mal tillsammans med hilsokommunikatéren. Hilsokommunikatérer stittar den gravida/familjen
utifrdn varje unik individs och familjs behov och férutsittningar. En regelbunden uppféljning av de
mal som satts upp sker och ndr ett mal har uppnatts sitts nya mal upp till dess den gravida/familjen
kdnner sig ndjda. Fokus for halsostddet 3r hela familjens h3lsa ech vanor. Fér ndrvarande erbjuds
hilsostidet pa foljande sprak: swvenska, |5tt swenska, engelska, arabiska, kurdiska (flera olika
dialekter), syrianska, ryska och armeniska.

Bramsgard, M. (2020). Processutvirdering Halsokommunikation HPO HT2018-HT2020.
Tillgénglig pa:

https://www.transkulturelltcentrum.se/globalassets/verksamheter/transkulturellt-

centrum/overviktsprevention/20200909-processutvardering-hk-hpo-ht2018-till-

vt2020.docx.pdf (hamtad 2022-05-15)
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Bilaga 3 Intervjuguide

Datum, tid och plats for intervjun samt namn pa informanten och intervjuaren.

Information om intervjun och studien, informerat samtycke inhdmtas.

Information om att vi kommer att prata om olika teman (dock ej ta upp rubrik for varje
tema)

Bakgrundsfragor:

Vilket omréade bor du i?

Vill du beskriva din familj?

Nar fick du erbjudande om hélsostodet?

Vilket sprak har du och hialsokommunikatdren kommunicerat pa?

Innehallsfragor:
Sitt, tid och intensitet f6r kontakter
Intensitet

Hur manga ganger ungefar har du haft kontakt med din hédlsokommunikator? (kan vara
svart att komma ihag antalet)

Vad tycker du om antalet kontakter (for fa, lagom, fér manga)?

Kontakttyper

Pa vilka satt har du och hdlsokommunikatoren haft kontakt?

Finns det nagot satt att ha kontakt — av de ni haft - du tycker battre eller simre om?
Vilka kontakttyper, utéver de som erbjuds idag skulle du vilja ha?

Tidsdtgdng

Om du ténker pa hur lang tid varje kontakttillfélle varit hur skulle du séga att det
passade just dig? (For langt, kort lagom)

Hur langt skulle du vilja att varje kontakttillfalle var?

Skulle du vilja att varje kontakttillfdlle hade en bestimd tid eller féredrar du att varje
tillfdlle anpassas efter dig och dina behov?

Hilsoteman och familjens vanor:

Vilka hélsoteman har du och hialsokommunikatoren talat om?




Vilka hélsoteman, utéver de som du och hdlsokommunikatoren tidigare diskuterat skulle
du vilja prata om?

Hilsokommunikatoren

Hur har du upplevt att hdlsokommunikatorens forstaelse for dig och din familjs vardag
och livssituation har varit? Har det varit viktigt?

Skulle du 6nskat att hdlsokommunikatdren hade bemétt dig pa ett annat sétt? I sa fall
hur?

Hilsostodet i helhet

Har hélsostodet paverkat/forandrat familjen vanor?

Om ja - pa vilket sétt har halsostddet forandrat familjens vanor?
Vad tycker du har fungerat bra med halsostodet?

Vad tycker du har fungerat mindre bra med hélsostodet?
Hilsostod i framtiden

Om du fick 6nska hur skulle du vilja att hélsostodet utvecklades/férandrades?
(Uppmuntra till att férdldern ger exempel)

Vilka andra typer av stod, forutom denna typ av stod, skulle kunna framja din familjs
vanor och vardag?

Har du nagot annat du vill tillagga?

Under intervjun kommer uttryck som: “berétta mer”, ”forklara narmare” och “ge
exempel” anvandas for att f reda pa mer i en specifik fraga.

Informanten tackas for att denna velat dela med sig av sin information och tid,
informanten far information om sekretess samt ges mojlighet att addera eventuella
tillagg.




Bilaga 4 Informationsbrev

Till dig som tagit del av halsostod

Vi s6ker nu dig fordlder som tagit del av hilsostdd for att hora hur du upplevt stodet —
vill du dela med dig av dina erfarenheter? Hir nedan far du information om projektet och

om vad det innebir att delta.

Syftet med studien ar att studera hur du som fordlder har upplevt hélsostodet. Syftet ar

ocksa att undersoka vilket halsostod du som foralder skulle 6nska framover.

Studien ar ett examensarbete p& avancerad niva och &r en del av utbildningen inom
Magisterprogrammet i folkhalsovetenskap vid Mittuniversitetet. Studien kommer att
genomforas med intervjuer under mars-april 2022. Intervjun kommer att handla om din
uppfattning/erfarenhet av halsostodet du tagit del av samt dina tankar kring hur ett
framtida halsostod skulle kunna se ut. Intervjun kommer att ske pa svenska och berdknas ta
30-45 minuter, det ar viktigt att intervjun sker i ostord miljo, pa en tid och plats som du

bestammer. Intervjun kommer att spelas in och skrivas ut i text.

Den information som du lamnar kommer att behandlas sdkert och forvaras inlast sa att
ingen obehorig kommer att fa ta del av den. Redovisningen av resultatet kommer att ske sa
att ingen individ kan identifieras. Resultatet kommer att presenteras i form av ett
examensarbete. Nar examensarbetet ar fardigt och godkant kommer det att finnas i Digitala
vetenskapliga arkivet — Diva. Inspelningarna och den utskrivna texten kommer att férstoras
nér examensarbetet dr godkant. Du kommer ha méjlighet att ta del av examensarbetet

genom att fa en kopia av arbetet.

Deltagandet ar helt frivilligt och du kan nar som helst avbryta din medverkan utan narmare

motivering.

Jag fragar harmed om Du vill delta i denna studie. Du kan meddela mig ditt svar via telefon
pa nummer 072-241 98 45. Infor intervjun kommer du att fa skriva pa ett skriftligt samtycke

om att du samtycker till att intervjun genomfdrs samt spelas in.

Ansvariga for studien d4r Maria Bramsgard (student) och Asa Samuelsson (handledare). Har

du fragor om studien dr du valkommen att hora av dig till ndgon av oss:

Maria Bramsgard Asa Samuelsson

Student Handledare
Universitetsadjunkt

mabr0200@student.miun.se asa.samuelsson@miun.se
072-XXX XX XX 010-XXX XX XX


mailto:mabr0200@student.miun.se
mailto:asa.samuelsson@miun.se

Bilaga 5 Samtyckesformular

Samtycke - Fordldrars upplevelse och énskemal om halsostdd for att framja

goda levnadsvanor

Mittuniversitet, Institutionen for halsovetenskaper

Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft

mojlighet att stdlla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

[ Jag samtycker till att delta i studien Foréaldrars upplevelse och 6nskemal

om haélsostdd for att framja goda levnadsvanor

O Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det satt som

beskrivs i informationsbrevet

Plats och datum Underskrift




Publiceringsvillkor

1. Mittuniversitetet dr anslutet till DiVA (Digitala Vetenskapliga
Arkivet).

DiVA ar ett digitalt repositorium for registrering och lagring av
forskningspublikationer och sjdlvstandiga arbeten, med majlighet att gora

handlingarna publika.

2. Genom att forfattarens verk laddas upp och publiceras i DiVA gors det
tillgangligt for allmdnheten.

Uttrycket "tillgangligt for allmanheten" betyder att i princip alla och envar
har mojlighet att ta del av verket. Forskarsamhallet raknas i den meningen
till "allmanheten". Forfattaren behaller sin upphovsrétt, och allmanhetens
nyttjande av informationen i DiVA regleras av Upphovsrattslagen. (Se dven
Pkt 9)

3. Forfattaren svarar sjdlv for att han/hon innehar erforderlig upphovsritt
for att publicera verket i DiVA.

Eftersom forfattaren inte 6verlater ndgon del av upphovsratten, star
Larosatet/DiVA utan ansvar for eventuella brott mot upphovsréttsliga
regler avseende forfattarens verk. Larosatet tillhandahaller enbart en

plattform, vilket innebar att forfattaren dr "den som publicerar" i DiVA.

4. Examinator ansvarar for att det examinerade verket i fulltext skickas

till berord fakultetshandlaggare.

Forfattaren ansvarar sedan sjalv for att verket har godkénts for publicering;
avhandlingar, examensarbeten och liknande maste vara godkanda for
publicering innan de far laggas ut i DiVA. Fakultetshandldggare ansvarar

for att ladda upp och publicera godkand fulltext i DiVA.




5. Publiceringen i DiVA vilar pa icke-kommersiella grunder.

Larosatet debiterar ej forfattaren nagra avgifter for publiceringen i DiVA.
Forfattaren har inte rétt till ekonomisk ersittning fran Larosatet for
publiceringen i DiVA. Larosatet har inte ritt att ta ut avgifter for

allménhetens anvandning av forfattarens verk i DiVA.

6. Larosatet har ritt att ta bort forfattarens verk fran DiVA om forfattaren

bryter mot Publiceringsvillkoren.

Enligt Larosatets anvisningar for publicering i DiVA ar forfattaren skyldig
att ta del av och godkéanna Publiceringsvillkoren. Detta bekraftas genom
knapptryckning i DiVA:s registreringsmodul, vid uppladdning av
fulltextfil.

7. Den som ldgger upp fulltext i DiVA svarar for att samtliga forfattare

till verket informerats om och godkédnt Publiceringsvillkoren.

Denna punkt reglerar ansvarsforhallandena vid flerforfattarverk samt
sadana fall dar ndgon annan an forfattaren, pa dennes uppdrag, lagger in
verket i DiVA.

8. Forfattaren har mojlighet att avsta fran delar av sin forfoganderitt till
verket.

Genom att forse verket med sdrskild licens, till exempel av typen Creative
Commons, kan forfattaren ge anvandarna rattighet att anvanda verket

inom vidare ramar &n vad som galler enligt Upphovsrattslagen.

9. Publiceringsvillkoren giller i tillampliga avseenden dven om Lairositet

overgar till annan systemlosning dn DiVA.

Metadata och uppladdade filer 6verfors i sddana fall till det nya systemet.




