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Sammanfattning

Bakgrund: Manga barn har Overvikt vilket ofta medfor ovéditviven senare i livet. Det ar
viktigt att tidigt etablera goda levnadsvanor odrrhalsovarden har en viktig roll i detta.
Grunda Sunda Vanovill med hjalp av ett bildmaterial hjalpa sjuks&igkorna att framja
goda levnadsvanor och mojliggora att familjen bier delaktig i halsobesotket.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskéterskors erfarenhateatt arbeta med ett
halsoframjande pedagogiskt bildmaterial inom balsdw@rden.

Metod: Studien utformades som en kvalitativ intervjustudied semistrukturerade fragor. |
studien medverkade 15 sjukskoterskor och analyssomgfordes utifrdn Graneheim och
Lundmans innehallsanalys.

Resultat: Tre kategorier identifieradesnaterialet ger strukturdd det ar ett stod i
sjukskoterskorna halsofrAmjande arbeteaterialet fungerar som ett kommunikations-
hjalpmedelda bilderna leder till 6kad forstaelse samt stamail ett neutralt forhallningssatt i
relation till familjerna ochmaterialet gor familjen delaktig samtalen kring levnadsvanor
genom att skapa en dialog.

Slutsats: Materialet fungerade som en checklista och sjuleskiéorna kunde rikta
information efter familjens egna behov. Bildernakt& intresse och involverade familjen i
samtalet vilket medforde att samtalet blev enkl&elationen mellan profession och familj
blev mer jamstalld, vilket 6kade mdjligheten atpng empowerment.

Nyckelord: halsosamtal, delaktighet, kommunikationshjalpmeei@lpowerment



Summary

Background: Children who are overweight are more likely to beecoverweight or obese as
adults. It's therefore important to establish geating habits early, and the child health care
has a significant role to plaggrunda Sunda Vands an image based tool whiblelps nurses
encourage healthier lifestyles and interaction ketwfamilies and health professionals.

Aim: The objective of the study is to showcase the mepee of working with imagery to
promote health and manage child obesity withindrkit's health.

Methodology: The study was based on qualitative interview$ wé@mi-structured questions.
15 nurses were interviewed and the results werlyseththrough Graneheim and Lundman’s
analysis of content.

Results: Identified categories within the results wesgsuctureas the tool helps nurses to
promote healthcommunicationsince it increases understanding and promotesu#rahe
approachandinvolvement of the family

Conclusion: The material served as checklist and helped theesumilor the information to
the needs of individual families. The imagery ceeaturiosity and made the family feel
involved. The relationship between the family ahe health professionals became more
neutral, which increased the opportunity to achievgowered

Keywords: health dialogue, participation, tool of communioatiempowerment
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Inledning

Barn i Sverige vager allt mer (Folkhalsomyndighe®®1.6). Bland fyraaringarna i Sverige ar
8-14 % oOverviktiga och 2-3 % lider av fetma. Baomsar Overviktiga i forskolealdern har
storre benagenhet att vara 6verviktiga aven i viddar (Evardsson, Evardsson & Hornsten,
2009). Det ar darfor av stor betydelse att idegrt#fibarn som ar overviktiga innan 5-ars alder
for att for att forhindra langsiktiga problem mededvikt (Evardsson et al., 2009; Water,
2011). Malet med barnhalsovarden i Sverige ar blandat att framja barns halsa och
forebygga ohélsa samt tidigt identifiera och pabdigarder vid problem med barns halsa.
Det finns ett generellt behov bland sjukskotersatiroka sin kompetens i halsopedagogik,
samtalsteknik och héalsosamma matvanor (Socialsgmel 2014). | dagslaget erbjuder
sjukskoterskorna halsobesok inom barnhéalsovardeémvars alder (Rikshandboken, 2013).
Detta samtal har tidigare haft en radgivande karakth barn och foraldrar har fatt liten
mojlighet att involveras i samtalet (Bohman, ForgheGhaderi & Rasmussen, 2012).
Kunskapscentrum for barnhalsovard Skane och petjékuinda Sunda Vandmar gett ut ett
pedagogiskt bildmaterial for att framja goda lewsahor, som kan anvéndas vid 4-
arsbesoket. Projektet borjade som en pilotstutli@ kommuner och idag anvands materialet
av cirka 350 sjukskoterskor inom barnhalsovardesbdra Sverige. Det ar av intresse att
studera sjukskoéterskornas erfarenheter av materfale att komma till en slutsats om
materialet skall fortsatta implementeras inom balsdvarden i hela landet.

Bakgrund

Overvikt hos barn

For att definiera Overvikt anvands mattet body miadsex (BMI). D& detta matt inte ger ett
rattvist resultat for barn har Iso-BMI utvecklatso-BMI tar hansyn till barnets alder och kon.
Vid ett Iso-BMI motsvarande BMI 6ver 25 anses dee#t barn har 6vervikt, och BMI dver
30 definieras som fetma (Cole, Bellizzi, Flegal &2, 2000).

Prevalensen av overvikt i varlden har 6kat blaathhunder fem ar. Manga barn vaxer
idag upp i en miljo som uppmuntrar viktuppgang 6ekrvikt, detta da det skett férandringar
av matvanor med mer energitat kost samt stor fénsk@v reklam for ohdlsosam mat. Detta
tillsammans med lagre fysisk aktivitet samt 6kadrskid har lett till en 6kning av overvikt
bland barn (WHO, 2016). Aven i Sverige ses en dkram 6vervikt bland barn (Petersen,
Brulin & Bergstrom, 2003). Overvikt och fetma &t fetikhalsoproblem och en riskfaktor for
att utveckla sjukdom (Folkhélsomyndigheten, 201B)and annat ses koppling mellan
overvikt hos barn och diabetes typ 1 (Censin et28117). Det ses &ven ett samband mellan
overvikt bland barn och nedsatt sjalvfértroendgredivskvalitet samt psykisk sjukdom, som
exempelvis depression (Rankin et al., 2016). Defldigt att upptacka overvikt tidigt i livet.
Detta for att barn som har 6vervikt har stor rigkkeehalla sin Gvervikt dven senare i livet,
samt for att motverka eventuella framtida fysiskh psykosociala problem (Evardsson et al.,
2009).

Synen pa oOvervikt bland barn har forandrats deastenaren (Isma, Bramhagen,
Ahlstrom, Ostman, & Dykes, 2012). Fler barn ar @ikdiga, vilket medfor att de barn som ar
overviktiga inte langre uppmarksammas pa sammaoskttie som &r normalviktiga ses som
smala. Det svenska samhallet har pa sa satt acaeptd anpassat sig till de nya normerna.
Sjukskoterskor inom barnhéalsovarden upplever agtnokt bland barn ar ett ofta negligerat
problem och Overvikten tas inte pa allvar av for@tda. Vissa foraldrar ar medvetna om
barnets Overvikt, men upplever det inte som etblero utan téanker att det kommer att 16sa
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sig med tiden (ibid). Barn som ar overviktiga bbfta stigmatiserade och utsatts i storre
utstrackning for att bli retade av andra barn oabbming. Detta kan leda till emotionella
problem och samre psykiskt valmaende (Rankin gf@all6). Utseendet kan upplevas som ett
storre problem an halsan. Radsla for att bli utatimobbning gor i stérre utstrackning att
foraldrar soker hjalp for overvikt an radsla fot avervikten har betydelse for barnets hélsa
(Isma et al., 2012).

Faktorer som paverkar overvikt hos barn

Barn till foérdldrarna med 6vervikt har en storrekriatt sjalva utveckla 6vervikt an om
foraldrarna &r normalviktiga (Donkor et al., 20Lhdkvist, Ivarsson, Silfverdal & Eurenius,
2015; Mangrio, Lindstrém & Rosvall, 2010). Féraldras ekonomi och utbildning har aven
visat sig vara av betydelse. Barn till foraldrardriégre utbildning har visat sig i storre
utstrackning vara overviktiga (Donkor et al., 20lma et al., 2012). Ekonomin har betydelse
bade nar det galler vilken mat foraldrarna ger Siaan, men aven om de har mojlighet att lata
dem medverka i olika typer av aktiviteter pa frtid(Isma et al., 2012). Barn fran familjer
med lag socioekonomisk status har dock visat sig waindre stillasittande och mer fysiskt
aktiva. Trots detta ar barnen i dessa familjerstifirre del 6verviktiga, an barn fran familjer
med hogre socioekonomisk status (Beckvid Henrikssoanzén, Elinder, & Nyberg, 2016).
Sambandet mellan 6vervikt bland barn och sociodeaiisga samt beteendefaktorer visar pa
att miljéfaktorerna ar viktiga och har betydelse &it hitta forebyggande atgarder mot barns
overvikt (Donkor et al., 2017). | en annan studierfinns daremot inget samband mellan
sociodemografiska faktorer och barns dvervikt (kwidt et al., 2015).

Barnhalsovardens roll

Malet med barnhéalsovarden i Sverige ar att mojliggiit alla barn erbjuds forutsattningar for
att uppna fysisk, psykisk och social halsa. Detaske genom att tidigt identifiera och hitta
atgarder ifall ett barn har problem kring utvecglimalsa eller uppvaxtmiljo. Det ar viktigt att
framja barns héalsa och forebygga ohéalsa. Sjukskkideinom barnhalsovarden méter i stort
sett alla foraldrar och barn i Sverige. Barnhalsded som bedrivs &r kostnadsfri och
samtliga barn erbjuds ett grundlaggande barnhaldepéogram. UtOver detta ar somliga
familjer i behov av kompletterande insatser sommgpavis extra stod eller aterkommande
samtal och radgivning. Sjukskoterskan har en vikpggift, att med respekt for foraldrarnas
varderingar och erfarenheter, hjalpa och vaglediljtrna for att barnet ska uppna god héalsa
och utveckling. En betydelsefull del av halsobesim barnhalsovard ar att framja halsa.
Det ar efterstravansvart att varje ordinarie hasok inom barnhalsovarden innefattar ett
aldersanpassat samtal kring goda matvanor ochkfydiivitet. Syftet med samtalen &r att
foraldrarna ska fa kunskap och olika verktyg fot hela familjen ska uppna goda
levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2014). Det har dérewsat sig att matvanor och fysisk
aktivitet far ett litet utrymme i besoken inom bla@fsovarden (Bohman et al., 2012).

Syftet med att folja tillvaxten ar att kunna uppksamma avvikelser fran den
forvantade utvecklingen och déarefter finna orsakemsedan ta stallning till eventuella vidare
atgarder (Socialstyrelsen, 2014). Barnets tillvidks med tata besok det forsta levnadsaret
och glesas sedan ut och genomfors sedan med tirkis enellanrum (Rikshandboken, 2016).
Tillvaxtkurvan anses vara ett bra verktyg att ufigdn for att inleda ett samtal om barnets
overvikt. Eftersom tillvaxtkurvan visar pa konkrefakta och inte sjukskoterskornas
personliga asikt kan det medfora att samtalet wgpdmklare att initiera av sjukskoterskorna.
Tillvaxtkurvan hjalper aven foraldrarna fa en tgdhild och inse problemet med barnets
Overvikt (Edvardsson et al., 2009; Socialstyrel2€1,4).



Barnhalsovarden erbjuder insatser for att upptéiottiga tecken pa oOvervikt och
erbjuder samtal kring halsosamma levnadsvanor.sTdenna strategi okar problemen med
Overvikt hos barn dramatiskt (Lindhe Soderlund, démist, Angbratt & Nilsen, 2009). Att
arbeta utifran barnet och dess familj ar ett vikipgrspektiv. Barnets halsa, utveckling,
jamlikhet, etik och genus ar centrala begrepp sdharbeta i linje med barnkonventionen och
forandringar i samhallsutvecklingen. Tyngd laggsatisskapa halsoframjande moten dar barn
och foraldrar ar delaktiga (Socialstyrelsen, 2014).

Sjukskoterskors halsoframjande arbete

Enligt halso- och sjukvardslagen ska varden utfermeh arbeta for att forebygga ohélsa.
Malet med halso- och sjukvarden ar att uppna god sam hela befolkningen far ta del av pa
samma Vvillkor (Halso- och sjukvardslag [HSL], SF®2:30). Halsa ar ett tillstdnd mer an
endast avsaknad av sjukdom, det ar ett tillstdndd riysiskt, psykiskt och socialt
véalbefinnande. Det ar en grundlaggande rattighefiandsjlighet att uppna god halsa och det
ar varje lands uppgift att skydda och framja indéns halsa (WHO, 1946). Empowerment ar
en process som syftar till att hjalpa manniskokdatroll 6ver faktorer som paverkar deras
liv. Varje individ har det yttersta ansvaret fon sigen halsa och vardpersonal har ansvaret att
framja halsan (Gibson, 1991). Sjukskoterskornaamarar att initiera och stodja atgarder for
att moéta varje individs halsobehov och darmed fedhilsa. Detta ska ske med respekt for
varje individ och hens familjs varderingar och grieet. Sjukskoterskan ska vara lyhérd samt
visa pa medkansla (International Council of Nurfi@&N], 2012). Sjukskéterskorna kan
hjalpa en individ att utvecklas, stédja och anvarekurser som framjar tron pa den egna
formagan. Empowerment fokuserar pa Iosningen &tédr sjalva problemet och inriktar sig
mer pa individens styrkor, rattigheter och formagarpa individens behov (Gibson, 1991).
Det ultimata malet for empowerment ar valmaenden@fe 2002).

Malet att uppna halsoframjande vard kraver att siftterskan har utbildning och
kunskap kring halsoframjande arbete. Halsoframjarddld kan ses som en process med syfte
att starka individens egen upplevelse av halsamgeatb stodja de sociala, individuella samt
miljomassiga  forutsattningarna (Svensk  sjukskoefislening, 2010). Begreppet
empowerment innefattar bade individens ansvartftugpna halsa, men aven effekten av den
sociala miljons paverkan pa den personliga hal&inspn, 1991).

Utifran barnkonventionen har varje barn ratt tt appna basta mojliga halsa. Detta
ska bland annat uppnas genom att barn och forafdranodvandig information och rad
angaende barnhalsovard och naringslara (UNICEF igver2009). Varje individ har
kapaciteten och formaga att fatta egna beslut, deekan behdva information och hjalp i
denna process (Gibson, 1991). Sjukskoterskor fém eh styrande roll i samtal inom
barnhalsovarden, da sjukskoterskorna &ager agendhn de individuella behoven hos
familjerna inte alltid tas hansyn till. Det finngsk att motet praglas av en monolog med
information fran sjukskoterskan, dar foraldrar i mojlighet att bryta in (Baggens, 2004).
Samtalet mellan sjukskoéterska och foraldern bogéua som en dialog, dar sjukskoterskorna
har en stddjande roll (Socialstyrelsen, 2014). RBetviktigt att som sjukskoterska ge
motivation och involvera individen i processen (&sle sjukskoterskeférening, 2010). |
strdvan mot empowerment skall kontakten vara jdtdst&h besluten skall tas gemensamt
med samforstdnd (Gibson, 1991; Nyatanga & Dann,2R0@msesidig respekt mellan
sjukskoéterskorna och individen samt fortroende d&dvéndiga forutsattningar for
empowerment (Gibson, 1991)



Sjukskoterskors samtal med barn och foraldrar

Sjukskoterskor inom barnhalsovarden anser att aletviara svart att samtala om halsosamma
matvanor. Framforallt med tanke pa foraldrarnas égésostatus med eventuell forekomst av
Overvikt (Ljungkrona-Falk, Brekke & Nyholm, 2013nha et al, 2012). Sjukskoterskor vill
inte gora foraldrarna illa till mods och anvandiy av neutralt sprak och pratar om kost i
generella termer, vilket & nagot som kan forsviatgrventionen i halsosamtalet (Isma et al.,
2012; Edvardsson et al., 2009). Foraldrarna kagemanegativt pa information om barnets
overvikt och i vissa fall inta forsvarsstallningebDhander da att sjukskoterskor inte ger den
information som de egentligen hade tankt (Edvamigsal., 2009).

En god relation mellan sjukskoterskan och foralthadr en viktig faktor i samtalet
kring barnets 6vervikt. Om sjukskoterskan foljt imetr sedan fodseln och pa sa satt skapat en
god och trygg kontakt, medfor det att foraldrareda att sjukskoterskan vill barnets basta och
det mojliggor ett battre samtal (Edvardsson et2dlQ9). Det ar viktigt att barn gors delaktiga
och far utrymme i samtalen vid halsobesok. Detta ke genom att samtalet utgar ifran
fragor riktade till barnet och pa sa satt far baridlytande (Shier, 2001). Utifran
barnkonventionen har alla barn ratt att uttryckedsiikt (UNICEF Sverige, 2009).

Grunda sunda vanor

Kunskapscentrum for barnhalsovard Region Skandad®runder hosten 2014 projektet
Grunda Sunda VanobDetta till foljd av att Socialstyrelsen kommiaim till att det fanns stora
skillnader i arbetet inom barnhalsovarden och dietat hade for lite halsoframjande fokus
(Socialstyrelsen, 2013). Projektet borjade somikspudie i tva kommuner i sodra Sverige.
Syftet var att utveckla en samtalsmodell med tiimidle bildmaterial (Bilaga 1) for att framja
halsosamma levnadsvanor och forebygga overvikt. 8omidareutveckling av projektet ar
nu 35 barnavardscentraler och cirka 80-100 sjuleskkor med i ytterligare en studie om
barncentrerade hélsosamtal.

BildmaterialetGrunda Sunda Vanasyftar till att framja och 6ka barnets delaktighet
halsosamtalet. Bilderna ar delvis abstrakta fomaijliggora fritt tolkande och tankande for
barnet. Bilderna &r utvecklade att kunna anvanddmatn fran 2,5 ar och kan anpassas utifran
barnets mognad. Projektet omfattar &ven en prakbiskildning kring samtalsmetodik riktat
till sjukskoterskorna, som skall anvandas vid hédsotal i fyra ars alder (Vardgivare Skane,
2016). Till varje bild finns det en text som arkfisom stod for sjukskoterskan som haller i
halsosamtalet. Malet &r att genom anvandningerilderba i samtalet méjliggora att barnets
perspektiv lyfts fram och fungera som doérréppnarbalsosamtalet samt stimulerar Htill
empowerment (Rikshandboken, 2013).

En intervjustudie i form av en magisteruppsatsiogefordes 2015 med ett urval pa sex
sjukskoterskor som arbetat med materialet. Det Kamatt arbetsmodellen med tillhérande
bildmaterial hade medfort att hdlsosamtalet blenklare att genomféra. Bildmaterialet gav
stod i samtalet at sjukskoterskan samt okade dghaken hos barn och foraldrar, da det bjod
in barn och den vuxne i samtalet (Hakansson, 208&n en vidareutveckling av projektet
har bilderna férandrats nagot och det finns nungtt komplement till arbetsmodellen och
bildmaterialet, en minibok (Bilaga 2). Denna boktd@mkt att barnet far ta med sig hem efter
besokets slut. Det ar darfor av intresse att ftfj@ och utvardera materialet fré&runda
Sunda Vanarfor att undersoka sjukskoterskors erfarenheteathvarbeta med materialet.
Denna studie kommer att vara en fristaende stumlieett komplement till en doktorandstudie
via Lunds Universitet och ett led i att eventueiltbplementera arbetsmodellen och
bildmaterialet i hela landet.



Syfte

Syftet var att beskriva sjukskéterskors erfarenhateatt arbeta med ett halsoframjande
pedagogiskt bildmaterial inom barnhéalsovarden.

Material och metod

Design

Studien utformades som en kvalitativ intervjustusied semistrukturerade intervjuer. Detta
da malet med en kvalitativ studie ar att beskrivigjektiva erfarenheter. Genom att anvanda
en kvalitativ design studeras fenomenet utifrarhetistiskt perspektiv (Polit & Beck, 2012).
Till studien valdes en induktiv ansats eftersonofaenet forutsattningslost studerades (Polit
& Beck, 2012).

Urval

Bade sjukskoterskor med specialistutbildning incannbeller distrikt har valts att benamnas
som sjukskoterskor i denna studie. Urvalet bestod @ sjukskdterskor som arbetade inom
barnhalsovarden pa olika barnavardscentraler odhiljézentraler i sodra Sverige.
Inklusionskriterierna var att sjukskoterskorna agit i den pagaende studiBarncentrerade
halsosamtal for att Grunda Sunda Vargamt haft mojlighet att arbeta med det pedagogiska
materialet med fokus pa halsosamma levnadsvanoksi§jterskorna har haft mojlighet att
arbeta med materialet mellan cirka 6 manader updrtigt 1,5 ar. Genom projektledaren i
studien om barncentrerade halsosamtal for Grundad&uVanor, gavs forslag pa
sjukskoterskor som kunde vara aktuella att kontédtadenna studie. Deltagarna i studien
valdes utifran ett strategiskt urval, det vill saghka arbetsplatser, varierande aldrar,
yrkeserfarenheter samt upptagningsomrade. Stratagigal mojliggjorde olika erfarenheter
och varierande beskrivningar av fenomenet och psastaskapades ett bra underlag for att
besvara syftet (Polit & Beck, 2012).

Ett informationsbrev om studiens syfte (Bilaga 3kickades forst ut till
verksamhetschefer. Efter godkannande av dem slaskatt informationsbrev om studien
vidare till aktuella sjukskoterskor (Bilaga 4). atit kontaktades 22 sjukskoterskor for
deltagande i studie via mail och/eller telefon. §jkskéterskor valde av olika anledningar att
inte medverka i studien. Sjukskoterskornas arbatsgt hade varierade upptagningsomrade
dar bade lag och hog socioekonomisk standard fének®ade glesbygden och tatorter ar
representerade i denna studie samt férekomst aljgamed utlandsk och svensk harkomst.



Tabell 1. Bakgrundsfaktorer i urvalet

Kon
Kvinnor 15
Man 0
Alder
26-35 ar 5
36-45 ar 5
46-55 ar 3
>55 ar 2
Utbildning
Distriktssjukskoterska 8
Barnsjukskoterska 7
Yrkeserfarenhet
inom barnhélsovard
1-5ar 10
6-10 ar 3
11-15 ar
16-20 ar
>20 ar 2

Datainsamling

Datainsamlingen skedde med hjalp av semistruktdeeiatervjuer under hosten 2017. En del
av intervjun byggde pa forberedda fragor samt fildjgbor for att f& mer detaljerad
information av intervjudeltagarna (Polit & Beck,1Z). En intervjuguide (Bilaga 5) anvandes
som grund i intervjuerna. Fragorna handlade om sjukskoterskorna arbetade med
materialet, eventuella fordelar och nackdelar stamtiliens reaktion pa materialet. Det &r
intervjuarens uppgift att personen som intervjuppnauntras att prata fritt om amnet och
berattar med sina egna ord om sina erfarenhetervjun baserades pa 6ppna fragor, detta da
oppna fragor ger deltagarna mojlighet att svara siad egna ord (Polit & Beck, 2012).
Intervjuerna pagick mellan 17 och 38 minuter saemagnfordes pa respektive sjukskoterskas
arbetsplats. Intervjuer dar intervjuaren moteratgitna personligen och staller fragor ar den
mest respekterade intervjumetoden eftersom denggérkvalitet av data (Polit & Beck,
2012). Alla intervjuer spelades in med hjalp av renbiltelefon, med godkannande av
intervjudeltagare. Alla deltagare fick informatiom studien, samt att de nar som helst kunde
avbryta sitt deltagande. Deltagarna gav ett sigiftinformerat samtycke (Bilaga 6). En
pilotintervju genomfordes forst for att testa injafragorna. DA ingenting andrades efter
denna intervju inkluderades den i studien.

Dataanalys

Studiens data analyserades med kvalitativ innedrddlys utifran Graneheim och Lundmans
metod (2004). Denna ar lamplig for en mindre datagdada innehallet kan beskrivas och
tolkas mer djupgdende. En tolkande analys &r beskide och kan goras pa olika nivaer.
Bade manifest och latent innehall grundas i tolgainmen varierar i djup och abstraktion
(Graneheim & Lundman, 2004). Denna studie utgicknifdet manifesta innehallet. Det
manifesta innehallet beskriver det synliga innehalbch de uppenbara komponenterna



(Downe-Wamboldt, 1992). Intervjuerna transkribesad@dagrant i nara anslutning till
intervjuns genomférande. De transkriberade int&wja lastes igenom flera ganger for att fa
en tydlig bild av datans helhet. Datan brots sagam mindre meningsbarande enheter, som
hade betydelse for syftet. Att bryta ner datan nimgsbarande enheter ar viktigt for det
manifesta innehallet och medfor att innehdlletxitéa delas upp (Graneheim & Lundman,
2004). Darefter kondenserades de meningsbarandsteena for att korta ner texten, men
samtidigt bevara innehdllet. Dessa kodades ochari#te innehdll sammanstalldes i
subkategorier och grupperades sedan i kategorigur(Fl). Det manifesta innehallet
presenteras oftast i olika kategorier (Graneheittu&dman, 2004).

Meningsbéarande enhet Kondenserade Kod Subkategori | Kategori
enheter

Jag bladdrar forbi, hoppar 6ver epAnvander de Anpassar Skapa en Gora

del bilder, om jag redan fatt veta | bilder som ar mes} materialet | dialog med familjen

att det ar inget problem med relevanta for efter familjen delaktig

somnen eller tandborstningen i defamiljen familjens

har familjen, da gar jag inte in pa behov

det i detalj. Jag anvander det som
k&nns mest relevant.

Jag riktar mig alltid till barnet. Det Riktar sig alltid till | Pratar med | Involvera
ar barnet och jag som ska jobba | barnet. barnet barnet i
tillsammans samtalet

Figur 1. Exempel pa analysprocessen

Etiska Gvervaganden

Infér denna studie genomfordes en etisk egengramgkbar framkom det att risken for att
deltagarna skulle fara illa var l1ag. Denna studig lénsyn till de tre etiska principerna som
framkom i Belmontrapporten, autonomiprincipen, vig#principen och géra-gott-principen
(Belmontrapporten, 1978). Autonomiprincipen inneladlr alla deltagare har ratt att sjalva
bestamma, har ratt att stalla fragor och neka attinformation (Polit & Beck, 2012).
Deltagandet i studien var frivilligt | Overensstagise med autonomiprincipen.
Sjukskoéterskorna hade majlighet att bestamma tidpdats for intervju, var fria att valja vilka
svar de gav samt neka deltagande i studien om sfgyaatt de inte hade tid, ork eller vilja att
delta. Sjukskoterskorna hade aven mojlighet atalgigna fragor under intervjutillfallet samt
fritt 1agga till information vid en avslutande fraginder intervjun.

Deltagarna godkande sitt deltagande i studien gemdormerat samtycke. Enligt
Helsingforsdeklarationen finns det flera viktigaitérier for ett informerat samtycke.
Deltagarna ska fa information om studiens syftievi typ av data som ska insamlas, hur det
kommer att ga tillvaga och att de nar som helstfkamséga sig deltagandet i studien (WMA,
2013). Deltagarna fick i forvag veta vad som krévde dem i form av tid, att deltagandet var
frivilligt och hur de skulle ta kontakt ifall de Ha nagra ytterligare fragor. Detta genom att ett
informationsbrev om studien skickades ut till atlaltagare. Informationen kring studien
upprepades aven genom muntlig information innajevatervju.

Utifran rattviseprincipen ska alla deltagare behas lika (Belmontrapporten, 1978).
Detta skedde genom att alla deltagare fick samnfiarnimation, intervjufragor och blev
bemoétta pa likvardigt vis. Utifran gora-gott-pripein ska individens valbefinnande vara i
fokus och atgarder ska tas for att maximera fordalaamt minimera skadan, darfor ska
konfidentialiteten skyddas (Belmontrapporten, 197Bligt Helsingforsdeklarationen ska
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forsiktighetsatgarder vidtas for att skydda deltaga personliga information och integritet
(WMA, 2013). Deltagare i studier har ratt att famé sig att data hanteras med
konfidentialitet, da denna studie baseras pa latali intervjuer ar det inte mojligt att
tillgodose full konfidentialitet (Polit & Beck, 2@). Daremot hanterades den insamlade datan
for att uppna sa god konfidentialitet som mdjligigen obehdrig person utanfér studien fick
tillgang till insamlad data, eventuella namn ochtgér avidentifieras och varje deltagare far
sin egen kod istallet for namn. Eftersom studierefattar fa deltagare ar det extra viktigt att
skydda deltagarnas identiteter (Polit & Beck, 2012)

Resultat

Resultatet av sjukskoterskornas erfarenheter aanaéinda materialet fndGrunda sunda
vanori sitt halsofrimjande arbete presenteras i tredater samt sju subkategorier.

Subkategori Kategori

Ar ett stod i halsosamtalet Materialet ger struktur
Mojlighet att gdra materialet till sitt eget
Kan anvandas som aterkoppling

Bilderna bidrar till 6kad forstaelse Materialet fungerar som ett
Bilderna ar en hjalp vid kansliga fragor kommunikationshjalpmedel
Skapar en dialog med familjen Materialet gor familjen delaktig

Involverar barnet i samtalet

Figur 2. Resultatredovisning

Materialet ger struktur

Ar ett stod i hilsosamtalet
Sjukskoterskorna uppgav att materialet anvandesri wstrackning vid 4-ars besok inom
barnhéalsovarden. Sjukskoterskorna hade ofta erathdvdning av bilderna som de anvande.
Det var inte alltid bilderna anvandes under sarhtaled barnen, men sjukskoterskorna
menade anda att de gav en struktur i hur de vatteutborma samtalet. Var barnen
kommunikativa, kunde samtalet fungera &ven utatehila.

Jag anvander det i minst 50 procent av fallemdeni ar den viktigaste faktorn, ibland

skulle det  behdvas ett extra bestk // Jag anvadde i synnerhet da det finns en

Overvikt. (15)
Ibland anvéndes bilderna aven vid 18 manaders bésbkars bestk och 5-ars besok. Vid
dessa besok anvandes materialet mer riktat, tihgel om foraldrarna hade mycket fragor,
om det inte fanns rutiner kring mat eller om detnig tendens till évervikt och stigande BMI.
Bilder som valdes att anvandas vid besoken varenel® pa vilka problem familjen hade.
Sjukskoterskorna ansag att samtalet kring kosi@aiadsvanor hade blivit enklare med hjalp
av materialet. Foraldrarna forstod att materiakat genomtankt och att materialet gav mer
tyngd at sjukskoterskornas budskap. Det var laagrkomma ihdg allt som skulle diskuteras
genom att materialet fungerade som en checkligtkskodterskorna arbetade mer aktivt med
goda levnadsvanor samt pa ett mer struktureratdstte borjat anvanda sig av materialet.

Mojlighet gora materialet till sitt eget

Sjukskoterskorna ansag att de hade makt over rakltiedch kunde valja hur de ville arbeta

med materialet i halsobesoken och pa sa satt kdedgra materialet till sitt eget. Det var

positivt att kunna paverka omfattningen av guidgemom att kunna valja hur manga bilder
som skulle anvandas, da de ansag att materialemtattande. Ibland hade barnen svart att
halla fokus och sitta still, eftersom 4-ars besdkehdll manga delar och manga barn blev
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trotta i slutet pa besoket. Om det inte fanns nagpenbart intresse fran varken barnet eller
foraldern, da aterkom sjukskoterskorna till amridtett senare tillfalle av besoket, utan att ta
fram materialet igen. Materialet kunde anvandasolika tidpunkter under bestket beroende
pa hur besoket sdg ut och det anpassades efteetb&®fta valde sjukskoterskorna att
prioritera bilderna med handmodellen, drycken, &ind och fysisk aktivitet. Det kunde vara
svart att ta till sig det nya materialet och ansitasatt att arbeta kring levnadsvanor, eftersom
sjukskoterskorna redan hade sin egen inarbetaddwati halsosamtalet.

Jag tyckte nog att det var ganska svart i borjanhitta ingangar till nar jag skulle

anvanda materialet for att inte verka sa prak(ith)

Kan anvindas som aterkoppling

Att forstarka budskapet genom aterkoppling varigtktBarnen brukade ofta komma ihag
trollet fran bilderna nar sjukskoterskan traffadarnen igen. Om bilderna visats vid 4-
arsbesoket kunde de anvandas som aterkoppling-&id Besok eller vid eventuella aterbesok
pa grund av overvikt. Det var ett bra satt att mmitillbaka och aterkoppla till samtalet om
levnadsvanor.

Miniboken brukade delas ut i slutet av bestket sempresent till barnet, vilket
sjukskoterskorna upplevde blev som en beloning kdnet. Sjukskoterskorna ansag att
miniboken kunde ha en aterkopplande funktion, gemtinfungera som paminnelse till det
som diskuterats under samtalet. Boken bidrog aMestttférmedla att det var viktigt att lasa
for sina barn. Sjukskoterskorna sag det som posittdela ut miniboken, eftersom da kunde
familijen fortsatta att prata om levnadsvanor hemimde fall nar de inte hade hunnit ga
igenom hela materialet, eller om en foéralder iraeitvmed pa besoket inom barnhéalsovarden,
fick de chansen att lasa mer hemma. P& sa sattekhath familjen f& mojligheten att
diskutera fragorna som lyfts. Daremot sa var sjatesiskorna osékra pa om boken verkligen
lastes av familjerna.

Manga vill ju hellre se en film idag an att |asa leok. Jag tror att det hade varit lattare

att nd dem om man hade haft en film att visa (dp).

Materialet fungerar som ett kommunikationshjalpmedd

Bilderna bidrar till 6kad forstaelse
Sjukskoterskorna ansag att bilderna gjorde att mte behovde stalla direkta fragor i
halsosamtalet. Istdllet kunde samtalet vara kriidetna och det blev lattare for barnet att
forstd. Det kunde vara svart att prata om hélsa bsden, men nar barnen sag bilderna
kunde de enklare séatta sig in i situationen oclstéfoamnet. Aven vid tolkbesok sd ansag
sjukskoterskorna att materialet var en hjalp i kamikationen, genom att de da kunde peka
pa bilderna. En bild forstar alla, oavsett modetsibét fanns daremot kulturella referenser i
materialet, sdsom valet att anvanda ett troll etilkte alla familjer visste vad det var.

Det &r svart att na barnet om det finns tolkbetov,da har jag ett nat att ta mig igenom

for att na fram // om orden inte riktigt racketl tller kroppsspraket inte racker till, de

behover se det bildligt. (14)
Sjukskoterskorna ansag att vissa bilder var suattal av barnen. Detta kunde skapa en rolig
diskussion, men aven leda bort barnet fran amneexempel var bilden dar trollet drémmer.
Barnet hade ofta svart att ta till sig illustragonav trollets drom, och detta kunde ta onddigt
mycket tid i ansprak. Sjukskoterskorna valde oftdarde anvanda sig av bilden pa grund av
detta.En favorit hos sjukskoterskorna var “handmodelleuin pa ett tydligt satt illustrerade
hur mycket barnet behovde &ta och okade forstadidele for barn och foraldrar. Den
fungerade bra att anvanda i alla aldrar. Bildenwzdigt bra bade nar foraldrarna var oroliga
over att deras barn at for lite, men aven for de lsam at manga portioner. Sjukskoterskorna
ansag att manga foraldrar trodde att barnen bdedmér &n de gjorde. Genom att visa bilden

9



kunde sjukskoterskorna lugna manga foraldrar. R&hades daremot en bild pa sotsaker,
fragan kring sttsaker lyftes istallet i samband ridden med drycken eller tandborstningen.

Det fanns illustrationer i bildguiden som sjuksk&korna inte ansag passa alla barn.
Studsmattan som skulle inspirera till fysisk akevi ansags vara exkluderande.
Sjukskoterskorna hade hellre sett en illustratianep allman lekplats eller en cykel, da fler
har tillgang till det och darmed kan det pa sa \&th lattare att motivera till att leka och rora
pa sig genom de bilderna.

Bilderna ar en hjalp vid kinsliga fragor
Sjukskoterskorna menade att det blev mer natualigborja prata om levnadsvanor utifran
materialet. Att prata om levnadsvanor kunde varsskgt for vissa familjer, men genom att
anvanda sig av materialet medférde det att Amreat blindre tabubelagt. Varken familjen
eller sjukskoterskan behovde lagga nagon varderbilglerna och samtalet blev darfor mer
neutralt. Bildmaterialet gjorde att samtalet inppiattades som att de pekade ut familjen, utan
detta var nagot som de gick igenom med alla famigh inte for att det forekom overvikt hos
det individuella barnet. Sjukskoterskorna ansaglettvar en fordel att materialet riktade sig
till alla barn och att alla familjer pa sa sattkfim del av samma information. Det blev dven
tydligt med bildmaterialet att det var en del asdieet och att det var sjalvklart att prata om
levnadsvanor pa ett neutralt satt.

Jag tror att jag har lattare att prata om det medhtarialet och det i sin tur leder ju

sakert till att foraldrarna kommer tillbaka, mantsér ju ingen skuld med materialet. (3)

Materialet gor familjen delaktig

Skapar en dialog med familjen
Genom materialet fick sjukskoéterskorna en bra &udhela familjen och deras levnadsvanor.

Sammantaget genom att sitta och prata om det h@rminuter s& har jag fatt en valdigt

bra bild av hur de lever, det &r manga delar i det. (1)

Sjukskoterskorna forsokte prioritera bilderna eftist som var viktigt for den specifika
familjen. Markte de att familjen hade kunskap ocimgerande rutiner kring exempelvis
tandborstning eller tallriksmodellen, sa valde ttehappa 6ver den delen och istéllet fokusera
pa det som var av storst betydelse for just denilfam Genom materialet kunde
sjukskoterskorna ge information och rekommendatiogenom att fora ett samtal med
familjerna. Miniboken upplevdes vara av betydel$edtt poangtera att amnet levnadsvanor
ar viktigt.

Sjukskoterskorna ansag att familijerna hade gtldiika sociala bakgrunder. Det var
viktigt att forsoka satta sig in i hur den spedafitamiljen hade det, deras forutsattningar och
vilken kunskap de hade sedan tidigare for att kigkaga en dialog med familjen. Familjerna
kunde se ut pa olika satt och hur de tog till sfgimation kring materialet och vilken respons
de gav i samtalet, berodde till stor del pa uppfatf, vanor och kultur. Sjukskoterskorna
ansag att det var svart att stimulera till en fdréng eller skapa en dialog, om familjen inte
var mottaglig for &mnet. Sjukskoéterskorna menaddaamiljer med utlandsk harkomst inte
hade samma behov av att prata om levnadsvanorldFénéa ansdg inte att det var nagot
problem att deras barn var dverviktiga och da kudelevara svart att skapa en dialog med
familjen.

Om man har familjer som nyligen kommit till Sveridé vill de garna ge sina barn det

dar lilla extra // de ska vara matta och belatnahate ska fa vad de vill, men det ar oftast

en kompensation for att de haft det svart tidig46.
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Involverar barnet i samtalet

Materialet vackte ofta nyfikenhet och intresse hamet. Barnen var intresserade av det som
visades pa bilderna, de var med, tittade och pekateville garna bladdra vidare for att se
vad som fanns pa nasta bild.

De ar positiva, de tycker att det ar kul. Det & mbment i att man &r har och leker// de

ar s& vana barnen vid pedagogisk lek sa de ar ndegbperna. (13)

Manga fyradringar var blyga och det kunde varatsatifa igang en dialog. Materialet vackte
nastan alltid barnets uppmarksamhet och barnenekbtiga med att peka, nicka eller skaka
pa huvudet. Bilderna kunde darfér anvandas fobafta isen i motet. Det blev ett naturligt
satt att prata med barnet och det skapade en &l@gdnellan barnet och sjukskéterskorna.
Det var ibland svart att halla kvar intresset hambt, da materialet var s@ omfattande. Vissa
barn var nyfikna i bérjan men orkade inte sittagratfingre stund med varje bild.

Om materialet anvandes tidigare an vid fyra asdkeriktade sig sjukskoterskorna till
foraldrarna, eftersom barnen var sma och hade revaest medverka i samtalet.
Sjukskoterskorna forsokte annars att rikta sightilinet nar de anvande materialet vid 4-ars
besok, 5-ars besok eller till aterbesok med alde.bForaldrarna fick inflika och sen kunde
sjukskoéterskan summera halsosamtalet tillsammarg finé@ldrarna. Bilderna riktades de
flesta ganger mot barnet, vilket resulterade f@tildrarna tycktes forsta att detta var nagot
som barnet skulle hora, och féraldrarna var i siriritresserade av vad barnet sa. Daremot sa
kunde barnet ibland tappa fokus och tréttna, ochéddle sig sjukskoterskan till féraldern och
lat barnet leka istallet. Sjukskoterskorna anségledt var viktigt att prata med barnen och fa
hora deras asikteBSjukskoterskorna poangterade anda att kosten valdfarnas ansvar och
inte barnets. Darfor kunde det upplevas fel atteésig till barnet och diskutera levnhadsvanor
nar det foreldg overvikt. Det var inte ratt attdagdet ansvaret pa barnet, eftersom det trots
allt var foraldern som bestamde dver maten, dryddadmhur mycket sétsaker barnet fick.

Diskussion

Metoddiskussion

Utifran studiens syfte valdes en kvalitativ inteisfudie med induktiv ansats och
innehallsanalys. Trovardigheten i kvalitativa sardieskrivs med hjélp av begreppen giltighet
(credability), tillforlitlighet (dependability) oclbverférbarhet (transterbility). Giltigheten i
studien paverkas av valet av studiens fokus, dmléagch insamlingen av datan. Att vélja
deltagare med varierande erfarenheter och aldrar Gkojligheten att fa svar pa
fragestallningen utifran flera aspekter (Graneh&itoundman, 2004). Sjukskoterskorna som
deltog i studien valdes utifran strategiskt urvahdkom ifran olika barnavardscentraler
belagna i olika stader och omraden i sodra Sverigkka upptagningsomraden var
representerade genom bade stark och svag sociaekglnstandard och vissa omraden hade
en hog andel nysvenskar i populationen. Det fanes &pridning i alder och yrkeserfarenhet
hos sjukskoterskorna som deltog. Detta tyder p&tattien har hdg giltighet. En svaghet var
att alla sjukskoterskor som deltog i studien vainker. Detta beror troligtvis pa att
majoriteten av sjukskoterskorna som arbetar inommHidsovarden ar kvinnor. En brist i
studien kan vara att vid nagra tillfallen, sa imjeades mer an en sjukskoterska pa samma
barnavardscentral. Mojligen kan sjukskoterskornaetfa satt ha paverkat varandra. Daremot
hade de deltagande sjukskéterskorna inte tillgdlhgntervjufragorna innan intervjun och
hade darfor inte mojlighet att diskutera dem.

Alla sjukskoterskor som deltog i1 denna studie neekiade &ven i en tidigare studie och
ingar i ett projekt genorsrunda Sunda VanoDarfor fanns det en risk att de énskade vara
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lojala mot de som drev det primara projektet ochdpia satt inte ville neka deltagande i
denna studie. Deltagarna fick information om attadmndet var frivilligt bade i den initiala
kontakten via mail samt vid motet for intervju. Etformerat samtycke gavs. Innan varje
enskild intervju beskrevs vidare forfattarnas sdrete med projekteBrunda Sunda Vanor
Sjukskoterskorna erhdll information om att dennalit ar fristiendsamt att det inte fanns
nagra forvantningar pa deltagande samt att dekfiritle beskriva bade positiva och negativa
erfarenheter av bildmaterialet. Forfattarna hadgerntidigare koppling till materialet fran
Grunda Sunda Vanodess utformning eller dess ansvariga projektledare

Att valja den metod for datainsamlingen som gestmairdefull information utifran
syftet var ocksd av stor betydelse for studientigbig¢t (Elo et al., 2014; Graneheim &
Lundman, 2004). Syftet anses ha blivit besvarabgeden valda metoden av intervjustudie.
Val av intervjuer istallet for observationsstudikeleenkat, har resulterat i en god forstaelse av
sjukskoterskornas erfarenhet av att arbeta medgpekkt bildmaterial. Detta da det fanns
mojlighet att stalla foljdfragor for att fa fordjad forstaelse. Fragorna till deltagarna utgick
ifrdn en intervjuguide, vilket bidrog till att alldeltagare fick samma fragor och detta starker
trovardigheten (Graneheim & Lundman, 2004). Narukitv ansats anvands ar det &ven
viktigt att datan ar ostrukturerad (Elo et al., 2Dlintervjuerna var semistrukturerade och
darfor varierade foljdfragorna. Vid samtliga intemr anvandes foljdfragor for att f& en
djupare forstaelse for sjukskoterskornas erfaremheamt leda tillbaka informanten till det
aktuella amnet. Forfattarna hjalptes at att ringérnnet med dessa fragor och ansag att det
var en styrka att bada narvarade och kunde stdérandra under intervjuerna. Vid
semistrukturerade intervjuer ar det viktigt atieistyra deltagarna for mycket for att behalla
den induktiva datan (Elo et al., 2014). Datainsag)lgranskning och analys kan ha paverkats
av brist pa erfarenhet av forskningsstudier hofaftarna. Detta visade sig bland annat i de
ibland slutna foljdfragorna under intervjuerna ooth enstaka fall styrda fragor. Detta kan i
sin tur ha begransat den data som kom fram. Dareénéitrbattrades intervjutekniken under
studiens gang.

Studiens resultat baseras pa 15 intervjuer sonmedlan 17-38 minuter langa, med ett
medelvarde pa 27 minuter. Genom att genomféravijuter som ar tillréackligt omfattande for
att tacka amnet, men samtidigt nog avgransade fiorkanna hallas i minnet under
analysprocessen, tillampas innehdllsanalysen pta Isést (Graneheim & Lundman, 2004).
Ingen ny information framkom som var av betydelée fesultatet efter tionde intervjun,
vilket tyder pa att mattnad i resultatet naddesattintervjuerna varit tillrackligt omfattande.

For att innehallsanalysen skall ha hog tillfoiditlet, kravs att forskaren redovisar stegen
i analysen tydligt (Sandelowski, 2000). Detta ilfesades i metoddelen i form av en figur
éver hur analysmodellen sag ut. Resultatet starkattdorfattarna genomfort intervjuerna och
analysen tillsammans. Under analysprocessen sésstdbkategorier efterhand, da data
platsade i samma subkategori. Det fanns ingen statavar relaterad till studiens syfte som
lamnats obehandlad, vilket starker giltigheten &wdien. Graneheim & Lundman (2004)
beskriver att ingen data fran intervjutext somedaterad till studiens syfte, skall uteslutas for
att den inte platsar in i framtagna kategorier. Breiven viktigt att data inte kan placeras i
mer an en angiven kategori eller faller mellan alkategorier. Det kan vara svart att gora
distinkta kategorier, da det ligger i amnets natttirerfarenheter kan glida mellan kategorier.
Resultatet har vidare starkts genom att utomstaknddgamrater och handledare kontrollerat
att resultatbeskrivningarna varit rimliga (Granehé& Lundman, 2004).

En text har alltid olika betydelser och tolkningam texten paverkas av forskarens
bakgrund. Eftersom det oftast &r forskaren som a&amldatan och analyserar materialet ar
det viktigt att belysa forskarens erfarenheter othldning (Graneheim & Lundman, 2004).
Forfattarna har inte arbetat inom barnhéalsovareléer kommit i kontakt med materialet
innan studien och har darfor ingen forforstaelsebetydelse. Det ar viktigt att resultatet &ar
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tydligt beskrivit utifran deltagarnas beskrivninganh inte utifran forfattarnas perspektiv. For
att fortydliga detta kan citat anvandas i resultdido et al., 2014), vilket illustrerades i
studiens resultat.

Overforbarheten syftar pa hur val studiens resla Overforas till andra grupper an
den som studerats. Forfattarna kan endast ge dopsiaverforbarheten, men det ar lasarnas
beslut om resultatet ar overforbart. Det ar viktagt tydligt beskriva urvalsprocessen,
deltagarna, datainsamlingen och dataanalysen tfttuaha bedéma 6verférbarheten i studien
(Elo et al., 2014; Graneheim & Lundman, 2004). Deprocess har tydliggjorts i metoddelen
och studien anses overforbar pa andra enheter b@onhalsovard dar de valt att arbeta med
det pedagogiska bildmaterialet.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att bildmaterialet hjalpte sjdkskskorna att hitta struktur i halsosamtalet
och materialet kunde anvandas likt en checklistateMalet riktade sig till alla familjer och
det hjalpte sjukskoterskorna att arbeta mer aktied goda levnadsvanor. Socialstyrelsens
(2013) utredning visar pa att det finns skillnaggr hur barnhalsovarden arbetar med
halsosamma matvanor och anser att det finns biistélsopedagogik och kompetens kring
matvanor hos sjukskoterskorna. Vid halsosamtalemibarnhalsovarden laggs ett stort fokus
pa fysisk undersokning och generella rad, snamageésoncentrerade samtal om halsosamma
levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2013). Sjukskotersd® uppdrag ar att inspirera till goda
levnadsvanor samt informera om eventuella risked otglsa (Svensk sjukskoterskeférening,
2010). Studier visar att sjukskoterskor anser atbehdver mer utbildning och traning i att
prata med foraldrar om riskerna med 6vervikt och fdans behov av ett mer strukturerat
arbetssatt (Dera-de Bie, Brink- Melis, Jansen &v@er2016). Resultatet av denna studie
starker saledes att det finns ett behov av attrateva@tt material som tillater sjukskéterskor
inom barnhalsovarden att arbeta mer struktureiagKralsosamma levnadsvanor. Materialet
fungerar pa detta satt som en kvalitetssakring meats alla familjer far samma information
samt att samtalen blir mer personcentrerade.

Resultatet visade att materialet fra@runda Sunda Vanormedforde att
sjukskoterskorna fick ett neutralt férhallningsdittatt diskutera levnadsvanor och varken
barn eller foralder behdvde kanna sig utpekadeditutera levnadsvanor och dvervikt kan
vara kansligt. Vissa foraldrar kan reagera negativatt sjukskoterskorna uppmarksammade
overvikt hos deras barn och fornekar att det fanégot problem (Regber, Marild &
Johansson Hanse, 2013). Den dominerande anledniitigath sjukskoterskor inte pratar om
levnadsvanor och overvikt inom barnhélsovardenoibgd att de &ar oroliga over hur
foraldrarna ska ta emot informationen (Laws et2015). Materialet ar saledes en resurs for
sjukskoterskan vilket underlattar att vaga borjatgprom levnadsvanor och detta ger i sin tur
en positiv effekt pa barnens halsa. Overvikt behoirge vara anledningen till att
sjukskoéterskan pratar om levnadsvanor vid besdehnom att anvéanda materialet ligger
istallet fokus pa att leva halsosamt och bygga gpga vanor, nagot som alla barn och
familjer drar nytta av.

Sjukskoterskorna i studien beskrev att materiailértog till att familjerna blev delaktiga
och att de bjod in barnet i samtalet kring levnaaer. Sjukskoterskor ska uppmuntra, stédja
och framja barnets och foraldrarnas delaktighet féctmaga till kontroll 6ver sin héalsa och
utveckla en férmaga att forbattra den (Baggens2280cialstyrelsen, 2014). Det ar av stor
vikt att sjukskoterskorna starker fordldern i sidrédraroll. Detta kan ske genom att
sjukskoterskorna etablerar en god kommunikation exbjuder foraldern att sjalv lyfta saker
som vacker oro (Hallberg, Lindbladh, Rastam & H&sam, 2000). Kommunikationen
mellan profession och familj kan starkas, genonspikskoterskan visar pa omtanksamhet,

13



forstaelse och respekt samt varderade barnetsedgiMikhailovich &, Morrison, 2007).
Genom att foraldrar och barn blir delaktiga i sdettgar de en mer betydande roll i besoket
och kommunikationen kan forbattras. Detta kan i ®in medféra att familjen blir mer
motiverad till att gora en eventuell livsstilsfodiimg och med detta utveckla sin formaga att
tro pa att de klarar av att géra en sadan féragd@enom att ta halsoframjande beslut sjalv,
bor kénslan av ansvar oka.

Resultatet visade att materialet hade en formégawmlvera familjen och foraldrarnas
roll kunde starkas och formaga till att uppna emgament okade. Ofta vet individen vilka
forandringar hen behover gora for att paverka isimfid och varje individ maste sjalv uppna
empowerment, sjukvardspersonalen kan inte ta Omepearsons empowerment (Gibson,
1991). Det kan vara svart att uppmuntra till empoment, da begreppet ar abstrakt och
sjukskoterskorna ager tva uppdrag; en roll av gigpech en dar hen skulle starka foraldrarna
genom att engagera dem (Baggens, 2002).

Genom att anvanda materia@tunda Sunda Vanoffick sjukskoterskorna inte enbart
beratta och informera, de kunde skapa en dialog fa@djen dar alla parter kom till tals.
Sjukskoterskorna ansag att de fick en bra bildaawilfen och deras levnadsvanor genom att
anvanda materialet. De behévde inte sitta och riméoa om sadant som familjen inte
efterfragade, utan kunde méta familjen med tramsmagenom att lata barnet prata kring
bilderna. Sjukskoéterskorna kunde &aven anpassat sédteanvande materialet efter den
individuella familiens behov. Varden blir mer pamsentrerad om sjukskoterskorna har
formaga att anpassa sig efter familjen, vara lyhafdr familjen samt varna om familjens
integritet (International Council of Nurses, 2012idigare inom barnhalsovarden har
sjukskoterskorna arbetet mer mot prevention. Sjoteskkorna har forsokt uppmana foraldrar
att forandra sitt séatt att leva och far da en fizehde roll som liknade en moralisk auktoritet
som inte stallde fragor, utan som enbart preseteel@ningar. Foraldrarna blir pa detta satt
passiva, tvartemot vad som ar malet med processepowerment (Baggens, 2002).
Bildmaterialet kan darfor hjalpa sjukskoterskor imdarnhalsovarden att satta sig in i
familiens situation, bidra till att oka forstdelseeh darmed starka relationen parterna
emellan. Detta genom att sjukskoterskorna visarlj@matt de inte enbart vill informera, utan
lyssna pa familjens egna lésningar och funderindaet ar svart for sjukskoterskor inom
barnhalsovarden att komma bort fran den forelasanoen och undvika att ge
standardiserade losningar. MaterigBatunda Sunda Vanobjuder aktivt in familjen genom
att utga fran barnets berattelse, vilket medfosjattskoterskorna far ett interaktivt arbetssatt.

Resultatet visade vidare pa vikten att av att iatgga skuld pa det individuella barnet
vid forekomst av overvikt. Det var foréldrarna sdrade ansvaret for barnets kost, men
genom att aktivt bjuda in barnet i samtalet ochiarigig mot barnet, kunde det ses som att
ansvar och skuld lades pa barnet. Barnkonventibaembeskrivit barns ratt att komma till tals
och uttrycka sin asikt, vilken skall beaktas utifidarnets mognad och alder. Det &r barnets
vardnadshavare som huvudansvaret for barnets Uivgckich som skulle méjliggora att
barnet far de behov tillgodosedda som barnet haide titl (UNICEF Sverige, 2009).
Sjukskoterskor inom barnhalsovarden anser att dédraldrarna som kan paverka barnets
dvervikt och egentligen inte barnen sjalva. Familj@ar pa detta satt stor betydelse for barns
overvikt (Isma et al., 2012). Att diskutera levnealsor med barn, kan ses som bade
nagonting positivt och negativt. Genom att bjudhannen i samtalet kan de goras delaktiga i
sin framtida héalsa. Da det finns en stor forekomstovervikt bland barn idag, sa maste
professionen hitta nya strategier att plana utdeen Att barn far grundlaggande kunskap
kring levnadsvanor och kosthallning, sa att devajdtan forstd och paverka foraldrarnas
beslut, har mdojligen en betydelse. Nackdelen adetttkan laggas ett allt for stort ansvar pa
det individuella barnet, eftersom det &r fordldeasom har det yttersta ansvaret 6éver barnets
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kost- och aktivitetsvanor. Informationen skall vampassad till barnet, men det finns en
oséakerhet i vilken alder som barnen kan ta tilldggna information.

Resultatet visade att det var viktigt som skikerska att ta hansyn till familjernas olika
kultur och vanor fér att kunna skapa en dialog raexiljerna. Detta styrks av Gibson (1991)
som beskriver att det kravs att sjukskoterskan éavaten om de komplexa sociala, politiska,
ekonomiska och demografiska faktorerna, for attn@ppmpowerment. Sjukskoterskorna i
studien ansag att familjer med utlandsk harkontst iote kande nagot behov av att prata om
levnadsvanor. Familjer med utlandsk harkomst \iia devara sin matkultur som en del av
familjens identitet. Om sjukskoéterskan inte tar $yantill de kulturella skillnaderna, kan det
leda till att familjen inte kdnner sig engageragspekterad eller involverad i samtalet kring
kost och levnadsvanor (Garneweidner, Terragni,ePegth, Mosdol, 2012). Sjukskoterskor
inom barnhalsovarden moter familjer med olika harkboch sociala forhallanden. Det ar
viktigt som sjukskoterska varna om en god relafi@dnatt kunna bygga upp ett fértroende
med familjerna. Detta genom att lyssna och fordoksta deras olika vanor, forutsattningar
och dnskemal. Sjukskoterskan skall strava efteskdpa en trygg och tillatande miljo, dar
alla familjer far mojlighet att diskutera levnadeea utifran ett halsoframjande perspektiv.

Slutsatser

Resultatet visade att det fanns fordelar med atéirazohe. bildmaterialeGrunda Sunda Vanor
vid halsosamtalet. Materialet var ett stod i sjuktekskornas arbete, da det fungerade som en
checklista, de kunde rikta information efter famnilg behov och battre na fram till familjer
med spraksvarigheter. Pa detta sétt bidrog bildeiinatt samtalet blev mer strukturerat och
materialet kunde fungera som ett kommunikationphj@del. Sjukskoterskorna kunde fa ett
neutralt forhallningssatt vilket medforde att datade med samtliga familjer, aven om samtal
kring halsosamma levnadsvanor kan upplevas komptic€&enom att anvdnda materialet
blev familjerna i storre utstrackning an tidigamdaktiga i halsosamtalet. Detta kunde starka
sjukskoterskornas och familjens relation och diatogblev mer jamstalld vilket 6kade
mojligheten att uppna empowerment.

Kliniska implikationer

Studien kan vara till hjalp i att fortsatta utvexkiaterialet och motivera till att sprida

materialet vidare till andra regioner. Genom attégatla materialet i storre utstrackning kan
forhoppningsvis det halsoframjande arbetet kringndglsvanor inom barnhéalsovarden
forbattras och medfora att alla familjer far saminfarmation och forutséattningar. | framtiden

hade det varit intressant att visa pa fortsattkfuirgy kring foraldrar och barns erfarenheter av
bildmaterialetGrunda Sunda Vandrhalsosamtalet vid 4 ars alder.
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Bilaga 1. Grunda Sunda Vanor Bildmaterial

(Rikshandboken, 2013)




Bilaga 2. Minibok

(Rikshandboken, 2013)

Grunda Spnda Vanor
/
4

Grunda Sunda Vanor ”Alla barns ratt till basta uppnaeliga halsa”

_ hilsosamma levnadsvanor! (artikel 24, Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter)

Text:
Linda Hakansson, Distriktsskoterska/Vardutvecklare
FIKSHANDBOKEN
Banvaisod Mariette Derwig, Bamhalsovirdsoverlakare
Ulla Bérjesson Munk, Bamsjuksksterska
Granskning: Malin Bergdahl, Grundskollarare
lllustration: Carin Carlsson

Har ar de ju! Vilken gillar du bast?

Hej!

Kénner du igen mig? Det &r jag, Trollet.
Vi s&gs pa BVC. Dar pratade vi och
gjorde olika saker tillsammans.

Du traffade @ven nagra frukt- och

gronsaksfigurer. Apelsinen, moroten
bananen, gurkan,
fikonet och melonen.

Fér att vixa och ma bra —

Hér kan du rita en frukt eller en [ behover vi olika sorters mat.
gronsak som du tycker om. Déarfér ser min tallrik ut sa har.

Minns du handtricket?

Vilken ar din favoritmat?
Har kan du rita om du vill.

En hand av varje, latt som en platt eller hur!

Mmmm, vatten ar bast!
Kroppen och tanderna gillar det allra mest.

Det ar roligt att

leka, hoppa, @
springa och

klattra.

Vad tycker du om att leka?



Nu ska jag ga och lagga mig! Men innan jag - Fa—
lagger mig sa borstar jag mina tander. Vet du vad jag har pa min tandborste?

Det gér jag bade morgon Min tandborste ar gron,
och kvall! : " £ o
vilken farg har du pa din?

Det ska bli skont att
ligga i min varma e Grunda Sunda Vanor

&ch n;]u};'ja sang. = - \ 4
anske drommer " g @
2 . 3|l . * i
jag nagot i natt . w : . . _c i Ink \\‘ a ﬂg Rl Té
= [ () Ata frukt och grénsaker varje dag =" =
() Ata nagot fran varje del pa tallriken

O Handtricket en hand av varje

() Vatten ar bast

Grunda Sunda Vanor

O Leka, hoppa, springa och klattra varje dag
O Lasa tillsammans en stund varje dag

O Borsta tanderna morgon och kvall

Vi ses igen pa BVC ndr du ar 5 ar



Bilaga 3. Informationsbrev till verksamhetschef

Bakgrund

Fetma anses vara en av de stOrsta utmaningarnadsbrmoderna samhallet star infor.
Barnhalsovarden har en viktig uppgift i att arblefidssoframjande och sjukdomsforebyggande
angaende barns o6vervikt. Grunda Sunda vanor hambeaitd en samtalsmodell med
pedagogiskt bildmaterial for att stotta sjukskdtersi deras samtal med barn och foraldrar
kring halsosamma levnadsvanor vid 4-arsbesokettaDeehOver nu utvarderas for att
undersOka betydelsen det har fér samtalen samtiggdfh utveckling inom det
halsofrAmjande arbetet.

Syfte

Beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att arbetd pedagogiskt bildmaterial |
halsoframjande syfte i samband med fyradrsbesiket barnhalsovarden

Tillfrdgan om deltagande

Onskemalet ar att f& komma till Er enhet och ger@oanintervjuer med sjukskoterskor inom
barnhdsovarden och som arbetat med bildmaterialet fr@nunda sunda vanor
Sjukskoterskorna pa er enhet medverkar i Grundal@Manors projekt sedan tidigare, och
har varit i kontakt med Mariette Derwig samt gétit godkannande angaende att aven delta i
denna studie. Varje intervju berdknas ta cirka 4thuter och kommer att ske i
september/oktober 2017.

Hantering av data

Intervjun kommer att spelas in och sedan anvanitias texaminationsuppgift vid Jonkdpings
universitet. Resultatet kan eventuellt komma atiliparas i en vetenskaplig tidskrift. | fall
resultatet fran studien publiceras, kommer enskildivider inte att kunna identifieras.

Kontakt

Vi onskar ert godkannande/nekande via mail till génomféra denna studie inom er
verksamhet. Om ni inte har svarat inom tva veckoniaer vi ater forsoka kontakta er for att
inhamta svar.

Handledare for studien

Berit Munck, universitetslektor J6nkopings univeesitel. 036- 10 12 10, berit.munck@ju.se
Mariette Derwig, Barnhalsovardsoverlakare, kunskapsum for barnhalsovard och
doktorand via Lunds Universitet, Tel: 040-623 94 2@riette.derwig@skane.se

Ytterligare information och svar pa fragor om studien ges av:

Sofia Brattwall-Eilert, tel: 070-580 30 26 eller inabrattwalleilert@gmail.com
Emelie Tysk, tel: 0708-12 66 65 eller mail: emgleit@gmail.com



Bilaga 4. Informationsbrev till sjukskoterskor

Sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta med pedgogiskt bildmaterial fran projektet
Grunda Sunda Vanor

Bakgrund

Fetma anses vara en av de storsta utmaningarnalesiomoderna samhallet star infor. Barn
som &r Overviktiga i forskoledldern, har storre dgenhet att vara overviktiga i vuxen alder.
Barnhalsovarden har en viktig uppgift i att arbeddsoframjande och sjukdomsforebyggande
angaende barns oOvervikt. Grunda Sunda vanor habatéda en samtalsmodell med
pedagogiskt bildmaterial for att stétta sjukskdtersi deras samtal med barn och féraldrar
kring halsosamma levnadsvanor vid 4-arskontrolBetta behdver nu utvarderas for att
undersOka betydelsen det har fér samtalen samtiggdjh utveckling inom det
halsofrAmjande arbetet.

Syfte
Beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att anneth pedagogiskt bildmaterial fran Grunda
Sunda vanor i samband med fyraarskontrollen.

Tillfragan om deltagande

Du tillfrdgas eftersom du har arbetat med Grundad8w/anors material. Onskemalet ar att fa
intervjua dig angaende dina erfarenheter kring riedét. Intervjun kommer att spelas in.

Dina svar kommer att behandlas s att inte obehdw@g ta del av dem. Deltagandet ar
frivilligt och du kan nar som helst avsta fran dgtinde, eller avbryta din medverkan i studien
och du behover inte ange nagon orsak.

Hantering av data

Intervjun kommer att skrivas ut och anvandas tile@aminationsuppgift vid Jonkdpings
universitet. Resultatet kan eventuellt komma altliparas i en vetenskaplig tidskrift. | fall
resultatet fran studien publiceras, kommer enskildavider inte att kunna identifieras.

Kontakt
Kan du tanka dig att delta i studien? Jag kontakigatva veckor efter att du fatt brevet for
mer information och planering for intervju.

Ytterligare information och svar pa fragor om studien ges av:
Sofia Brattwall-Eilert, Sjukskoterska tel. 070-580 26 och sbrattwalleilert@gmail.com
Emelie Tysk, Sjukskoterska tel. 0708-12 66 65 eftail. emelietysk@gmail.com

Handledare for studien

Berit Munck, universitetslektor J6nkopings univeesitel. 036- 10 12 10, berit.munck@ju.se
Mariette Derwig, Barnhalsovardsoverlakare, kunskapsum for barnhalsovard och
doktorand via Lunds Universitet, Tel: 040-623 94 2@riette.derwig@skane.se



Bilaga 5. Intervjuguide

« Beskriv hur du anvander Grunda Sunda Vanor-magtrialitt halsoframjande arbete?
« Kan du beratta vad som fungerar bra nar du anvéadideav bildmaterialet vid 4 ars
halsobestk?
- Har du nagot exempel pa ett halsobesok nar deteantp bra
« Kan du berétta vad som fungerar mindre bra narndérader dig av bildmaterialet 4
ars halsobesok?
- Har du nagot exempel pa ett halsobesok nar detdiatip mindre bra
« Hur upplever du att barnen reagerar pa materialet?

« Hur upplever du att féraldrarna reagerar pa madet#ia

« Hur upplever du att miniboken kompletterar det garbildmaterialet?
- vilken betydelse tror du att miniboken har?

- Pavilket satt upplever du att bildmaterialet kéweaklas for att uppna en forbattring?

Foljdfragor kommer att stéallas till huvudfragornia ehov, sdsom kan du utveckla, vill du
beskriva?

« Ar det ndgot mer du tanker pa, vill fraga om elldrtillagga?



Bilaga 6. Samtyckesblankett

Samtycke till deltagande

Jag har fatt ta del av skriftlig och muntlig infation kring intervjustudierErfarenheter av
att arbeta halsoframjande med barns oOvervikt medlphjav pedagogiskt bildmaterial.
Deltagandet sker frivilligt och far nar som helsbgitas under studiens gang, utan att orsak
behdver anges.

Jag samtycker till medverkan i studien

Datum

Underskrift deltagare

Underskrift studiens ansvariga sjukskoterska

Underskrift studiens ansvariga sjukskoterska



