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Sammanfattning

Folkhédlsokommittén i Vistra Gotalandsregionen beviljade ar 2015 medel for att utvardera
folkhélsointerventionen Bamses M4 bra-tidning. Tidningen specialskrevs med syfte att
forebygga overvikt, fetma och karies hos 4—6-aringar Véstra Gotalandsregionen.

Bamsetidningen baseras pa budskapet i den europeiska interventionsstudien IDEFICS.
Folkhilsointerventionen innebér att tidningen och ett pussel baserat pa innehallet 1
tidningen, anvénds pd BVC vid hélsosamtalet med familjerna da barnen ér fyra ér.
Tidningen, som familjen far med sig hem, &r dversatt till flera sprak.

Familjers tankar om interventionen och vad som paverkar deras hdlsosamma val har
inhdmtats via tvd fokusgruppsintervjuer och en intervju (n-10), samt tio intervjuer hemma
hos familjerna (n-17). Intervjuerna har analyserats med kvalitativ innehallsanalys.
Familjerna rekryterades med avsikt att f4 en socioekonomisk och geografisk spridning.

Interventionen upplevs positiv. Flera fordldrar kénner sig starkta och bekréftade i sina
hilsosamma vanor: tilliten till den egna formagan stirktes.

Miénga kédnner igen Bamse sedan tidigare och tidningen upplevdes som neutral, ingen
specifik framtoning vad géller exempelvis hudfirg eller genus.

Pusslet inspirerar barnen till samtal och nagra tar med tidningen till forskolan. Flera
fordldrar upplever att de far stod av pussel och tidning for att prata med barnen och
personal om det som familjen har utmaningar med, exempelvis karies.

Flera foraldrar onskar att forskolan ska samtala med barnen om halsosamma vanor. Flera
fordldrar ser forskolan som en forebild och refererar till: ”Sa gor de pé forskolan sa da gor
vi det hemma ocksa”.

Projektet lyckades inkludera familjer frdn socioekonomiska grupper och geografiska
omraden som brukar vara underrepresenterade i storre befolkningsstudier.

Resultatet visar vikten av att fortsdtta implementera ett personcentrerat arbetssitt baserat pa
familjernas livssituation, normer och virderingar: ”Vad &r viktigt for dig?”

Stort tack!

Till alla familjer, bhv-sjukskdterskor och kollegor som deltagit 1 arbetet. Utan er hade
denna rapport inte funnits.

Extra stort tack till handledarna som med stor klokskap guidat mig genom arbetet
Gabriele Eiben, bitr. prof., Institutionen for folkhélsovetenskaper, Hogskolan i Skovde.

Maria Magnusson, med dr., Verksamhetsansvarig for Folkhidlsoenheten vid Sjukhusen i
vaster.



Bamses Ma bra-tidning

Ojamlik fordelning av 6vervikt, fetma och tandhalsa

Det 6vergripande folkhdlsomalet i Sverige ar att skapa forutsattningar i samhéllet sé att alla
far en god och jamlik hélsa med malet att de hilsoklyftor vi kan paverka ska slutas inom en
generation (Folkhdlsomyndigheten, 2017). I ett internationellt perspektiv dr folkhélsan i
Sverige bra och for stora delar av befolkningen utvecklas hélsan pé ett bra sétt. Ddremot
véxer skillnader i hdlsa mellan ménniskor fran olika grupper (Folkhdlsomyndigheten,
2020). Ohélsa av olika slag, bland annat dvervikt, fetma och karies dr ojamnt fordelat i
befolkningen. Barn som bor i omrdden dir manga forédldrar har en kort utbildning, har
invandrat fran andra ldnder eller bor i glesbygd, har hogre risk for att utveckla dessa
tillstdnd (Barnhilsovardsrapport, 2019; Hakeberg, 2017; Kumaniyka, 2019, 2008; Li,
2014; Magnusson, 2014; Socialstyrelsen, 2013; Sjoberg, 2011). Samma monster ses i flera
lander i Europa (Lissner, 2016).

I Vistra Gotalandsregionen var det 2019 i genomsnitt 78 procent av sexdringarna som inte
hade karies. Skillnaden mellan kommunerna var dock stor, spannet lag mellan 52 och 91
procent. I omrdden med lg socioekonomisk position dr antalet kariesskadade tdnder hos
3—6-aringar flera gdnger hogre dn i omraden med relativt god socioekonomi
(Barnhélsovéardsrapport, 2019).

Nationella data visar att de flesta 4-aringar 1 Sverige inte vager for mycket enligt BMI
(Cole, 2012), men ndstan 12 procent av barnen har en dvervikt eller fetma. Motsvarande
siffra i Vistra Gotalandsregionen ér 12 procent, med en spridning pa 7-20 procent mellan
kommunerna. De flesta 4-aringar med ohdlsosam vikt bor 1 glesbygd eller i omrdden dér
manga har en 1ag socioekonomisk position (Barnhélsovardsrapport, 2019).

Rorelse, matvanor och skarmtid

Under aren 2016-2018 har flera undersékningar genomforts i Sverige dar miangden rorelse
matts och jamforts med rekommendationen (NNR, 2014; WHO, 2010). Endast en tredjedel
av fyradringarna (Berglind, 2018), knappt 50 % av pojkarna och drygt 20 procent av
flickorna (11, 13 och 17 ar) nddde upp till reckommendationerna. I alla alderskategorier ror
sig pojkar mer an flickor (Berglind 2018; Lemming, Moreus, Petrelius & Lindroos 2018).
Inga skillnader i mdngden rorelse sags beroende av hur ldnge forédldrarna studerat
(Lemming et al, 2018).

Berglind (2018) beskriver att fyradringarna rorde sig mer de dagar de var pa forskolan
Majoriteten av fyradringarna som ingick i undersdkningen foljde e WHO-
rekommendationen om max 1 timma skidrmtid per dag (WHO, 2019). Globalt ses ocksa att
de flesta ungdomar i bade hog- och ldginkomstlander ror sig mindre dn vad som
rekommenderas (Guthold, 2020; WHO, 2010). Bland vuxna rapporteras att kvinnor ror sig
mindre 4n mén, samt att vuxna personer i hoginkomstlander ror sig allt mindre tvirtemot
WHO miélet att den fysiska inaktiviteten ska minska med 10 procent till 2025 (Guthold,
2018;WHO, 2013).



En nationell undersokning angaende smé barns matvanor genomfordes senast i Sverige
2003 och visade att ca 25 procent av barns energi kom frén snacks, godis och lask
(Livsmedelsverket, 2003). Ungdomars matvanor, 11-, 13- och 17 ar, studerades daremot
samtidigt som den fysiska aktiviteten 1 studien ovan (Lemming et al, 2018). Resultatet
visade att endast en av tio dter rekommenderad méngd frukt och gronsaker; 500 g per dag
(NNR 2014), samt att snacks, kakor, godis, kakor och l4sk stod for ndstan 20 procent av
det dagliga energiintaget. Ungdomar som har fordldrar med kort utbildning och liten
inkomst dter mindre gronsaker och fisk samt dricker mer ldask (Lemming et al, 2018).

Liknande mdnster ses i en studie med sexaringar dir barnen at mindre gronsaker och mer
ohilsosam mat om fordldrarna hade kort utbildning. Om fordldrarna inte var fodda i
Sverige at barnen mindre frukt, gronsaker och mer ohdlsosam mat oavsett hur linge

fordldrarna studerat (Sifsten, 2016).

Vad paverkar var halsa

Orsakerna till skillnaderna i hélsa dr komplexa. Individuella faktorer och
omgivningen ddr minniskor lever sitt liv samspelar. Familjen och det
sociala ndtverket, samhillets service, ménniskors forsorjning,
foreningslivet mm. (Bartholomew, 2016; Marmot, 2009) paverkar vara
mdojligheter till hilsosamma val vilket tydligt ses 1 den ekologiska
modellen, se bild 1, Hélsans bestamningsfaktorer.

Vi vet 1 dag att vi inte kan ldgga allt ansvar for hilsan pa den enskilda
personen utan att vi ocksa behdver paverka de strukturer — samhallet, dir
vi lever och verkar (Kelder, 2015). Interventioner som Onskar att bidra
till att utjdmna den ojédmlika hélsan bor inrikta sig pa strukturer snarare
an individuella faktorer (Adams, 2016; Kommissionen for jimlik hélsa,
2016).

Vi behdver identifiera hallbara losningar for att minska den hoga risken
for fetma, karies och ohdlsosamma matvanor i vissa grupper. Det kriver
en granskning p nationell niva av sociala och ekonomiska strukturer,
marknadsforing, livsmedelssystem samt bebyggelse som gor det lattare
for méinniskor att rora sig mer (Kumanyika, 2019; SBU, 2019).
Samtidigt behover vi skapa forutsittningar for goda méten och stod till
hélsosamma val pd individuell niva.

Halsolitteracitet

Ett ord som sammanfattar en
persons forméga att hitta,
forsta, kritiskt viardera och
anvinda information pa ett sétt
som framjar hélsa.
Hilsolitteracitet &r olika hos
olika personer och kan variera i
olika skeenden i livet och
utifran forkunskap om d&mnet.
En hilsolitterat organisation
formar ge adekvat stottning till
personer med olika grad av
hilsoitteracitet (Natverket
Halsoframjanden Sjukvérd,
2020).

Empowerment

Egenmakt. Formagan att kinna
att en sjalv kan paverka sitt
eget liv, livssituation och sin
ndrmiljo. Graden av egenmakt
ar starkt kopplad till hilsan
(Wallerstein, 1992).
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Bild 1. Efter Dahlgren, G. and M. Whitehead. “Policies and strategies to promote social
equity in health 1991, Institute for future studies; Stockholm. Anpassad av Angereds
nérsjukhus

For att hdlso- och sjukvérd ska kunna bidra till att minska hilsoklyftorna behover planering
for interventioner bland grupperna som riskerar sémst hdlsa bygga pd kontroll, inflytande
och delaktighet fran deltagarna. Det finns atminstone tva orsaker till detta. Dels &r
inflytande dver sin egen situation en viktig faktor for hilsa generellt, och dels har
professionella inom verksamheterna i allménhet helt andra levnadsvillkor och kan inte veta
vilka perspektiv och behov som ar viktiga i sammanhanget. Foraldrar beskriver ocksa att
de 1 stor utstriackning litar p4 ”dem som gar i deras skor” d v s de som har liknande
erfarenheter, 1 stéllet for att lita till personalens rad (Calmichira, 2010). Skillnaden i socialt
kapital kan dven paverka de val personer gor kring sin hilsa (Kamphuis, 2019).

Att olika levnadsforhallanden, omgivningsfaktorer och socialt kapital paverkar individer
har ocksa uppméarksammats inom forskarvérlden. Vid deltagarstyrd forskning -
Participatory health research (PHR) dr deltagarna med och formar undersdkningens
utgéngspunkter och tolkning. Detta sitt att bedriva forskning har visat sig kunna 6ppna upp
for andra perspektiv dn forskarens eller verksamheternas och ocksi stirka deltagarnas
sjdlvkénsla (International collaboration for participatory health research, 2013).



Barnhalsovardens uppdrag

Barnhilsovardens arbete utgar frén ett folkhilsoinriktat och psykosocialt perspektiv. Det
Overgripande malet dr att medverka till att sdkerstélla barnens hélsa, trygghet och
utveckling genom att frimja fysisk, psykisk och social hilsa, forebygga ohélsa och tidigt
uppmaédrksamma och initiera atgérder vid problem i barns hélsa, utveckling och
uppvéxtmiljo Barnhédlsovardens arbete bedrivs individbaserat enligt universell
proportionalism; storre insatser till dem personalen upplever har storst behov, med syfte att
skapa en jamlik vérd (Socialstyrelsen, 2014; Krav- och Kvalitetsboken, 2019).
Barnhilsovarden moter i stort sett alla fordldrar och barn 1 Sverige. Hit kommer familjer
med olika bakgrund, levnadsforhéllanden och olika formaga att soka och ta till sig
information. Skillnaden i hédlsolitteracitet ar stor hos de personer som personalen traffar. En
viktig uppgift for barnhilsovérden &r att 1 dessa moten, med respekt for fordldrarnas
erfarenheter, forutsattningar och virderingar, vigleda om vad som &r bra for barnets hilsa
och utveckling. Barn lér sig bland annat genom att kopiera - ta efter det som vuxna och
barn i deras omgivning gor. Om de vuxna runt barnet har tillit till sin forméga att pdverka
barnens matvanor och miangden rorelse kan det avspeglas i: Hur mycket frukt och
gronsaker barnen dter. Hur mycket barnen ror sig. Hur mycket ohdlsosam mat de édter
(Friis-Rohde, Bohman, Berglind, Hansson &Fredricsen, 2018).

Inom barnhélsovardens individbaserade arbete ar det svért att paverka de strukturer
familjerna lever i och som i stor utstrickning paverkar de val som gors i familjerna, se bild
1. Fokus ar i stillet, 1 samklang med Ottawa Charter 1986 (WHO, 1986), att ge stdd och sa
kallad empowerment till de enskilda familjerna. Barnhdlsovirden i Vistra
Gotalandsregionen arbetar aktivt med att bli en verksamhet dér alla ska kdnna sig delaktiga
och vilkomna via arbetssittet ”En fordlder blir till” (Kunskapscentrum for jamlik vard,
2014). Det &r ett verktyg for jamlikt fordldraskap som tagits fram f6r barnhilsovérden i
samverkan med Kunskapscentrum for jamlik vard.

Barnhalsovard och tillit

Ett vdlfungerande och vilmaende samhélle bygger pa tillit pa olika nivaer; till familj och
vénner, tillit som omfattar dven personer man inte tidigare mott samt tillit till den service
sambhéllet erbjuder exempelvis hélso- och sjukvéard, BVC och skola samt lagar och normer
(Baum, 2016).

Tillit &r en del av folkhdlsobegreppet socialt kapital och kan beskrivas som att en individ
vagar visa sig sdrbar infor andra dé individen har positiva forvdntningar pd andras avsikter
och handlingar (Mohnen, 2012; Moore, 2017). Bristande tillit kan visa sig i litet deltagande
i gemensamma aktiviteter eller 1agt valdeltagande (Hansson, 2018). I Sverige ar den
mellanménskliga tilliten hog jamfort med andra lander, men &r 14gre hos personer med
délig hélsa, arbetslosa och utrikesfodda (Rothstein, 2015). Tilliten till barnhilsovéarden i
Sverige ér stor och drygt 99 procent av de folkbokférda barnen kommer hit for
hilsokontroller (Barnhdlsovirdsrapport, 2019). Hér dr en arena diar mojligheten finns att nd
mdnga familjer och stdrka tilliten till samhéllet bdde pa individuell och strukturell niva.



Barnhalsovard och forskolan

I barnhdlsovardens uppdrag ingér att vara en formedlande lank mellan regionens och
kommunens hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser for forskolebarn.
Samverkan finns mellan flera BVC och forskolor, men baseras i dagsldget frimst péa
kontakter kring individuella drenden (Organisation Mondiale pour 1 Education
Preéscolaire, 2019).

Forskolan har 14ngsiktiga positiva effekter pa barns ldrande och utveckling. Effekterna ses
vara stabila under 14ng tid. Longitudinella studier har visat att forskolan har
kompensatoriska effekter genom att barn fran familjer med lag socioekonomisk position
far storst nytta av att vistas 1 forskola (Persson, 2012).

Kommunikation om halsa

Hailsoframjande arbete definierades i policydokument ”Ottawa Charter” (WHO, 1986) som
en verksamhet framst inriktad pa att starka méanniskors formaga att ta kontroll dver sin
egen hélsa. Att diskutera hdlsosamma vanor inom sjukvarden, exempelvis barns dvervikt,
upplevs ofta som kénsligt och svart (Ljungkrona-Falk, 2014; Regber, 2013). For
personalen &r det komplicerat att stirka familjernas tillit till sin egen forméga, om
personalen sjdlva kdnner sig osdker i samtalet. Samtalsstod efterfragas.

Serietidningar har sedan andra virldskriget anvénts for att sprida samhéllsinformation 1
olika lénder. Det provas nu ocksa som ett verktyg i skolor, exempelvis till att kommunicera
naturvetenskap till forskolebarn (Navratilova, 2017). I Vistra Gotalandsregionen i Sverige
har den vélkdnda seriefiguren Bamse tidigare spridit budskap till barn och familjer om
bland annat migration och brandskydd. Tecknade figurer har i USA provats vid
hilsokommunikation med budskap till vuxna, men upplevdes som riktat till barn av
malgruppen (Colchamiro, 2010). Férutom Bamse sé& provas andra figurer och modeller for
hélsokommunikation inom barnhdlsovarden i Sverige (Derwig, Tiberg, Bjork & Hallstrom
2019; Hékansson, Derwig, & Olander,2019).

Interventionen Bamses Ma bra-tidning

Som ett hjdlpmedel for att underldtta kommunikation om hélsa med barn

och vardnadshavare utformades ett samtalsstod, en specialutgdva om Bamse. Bamses M
bra-tidning har tagits fram av Bamseredaktionen, Egmont Publishing Kids AB i samarbete
med representanter for Folkhdlsokommittén, Centrala barnhilsovarden och Tandvarden 1
Vistra Gotalandsregionen och Dals-Eds kommun. Innehéllet &r riktat till barn i 4ldrarna
4—6 ar och deras vardnadshavare 1 Vastra Gotaland (Viastra Gotalandsregionen, 2014).

Specialutgidvan dr nu Gversatt till engelska, persiska, arabiska, somaliska. Tidningen
delades ut till sexaringar inom tandvarden ar 2015-2016 och till fyradringar pA BVC med
start 2014. Bamses ma bra tidning har ocksa anvénts pa forskolor i Vistra
Gotalandsregionen, dock inte 1 Goteborg.

Bamsetidningen baseras pa IDEFICS nyckelbudskap. IDEFICS var en europeisk
interventionsstudie som pagick 2006-2012. Syftet var att kartligga kostvanor, sociala



faktorer och livsstil hos barn mellan 2—10 &r, samt utveckla nya forhéllningssétt som
framjar béttre kost och motionsvanor hos unga. Genom litteraturstudier och
fokusgruppsintervjuer togs sex nyckelbudskap fram: At frukt och gront, ”Begrinsa tiden
framfor TV och Dator”, ”Oka rorelse och fysisk aktivitet”, ’Tillbringa tid tillsammans med
familjen”, ”Goda sdémnvanor” samt ”Vatten som torstsldckare” (Verbestel, 2011; De
Henauw, 2011 & Haerens, 2010, 2009).

Njut av Goda 9
gott med L ST a
torst- b,
slackaren! o f
dator kan | och
E"—i vintal | vuxen!
g _| I -
A > Eg; for ditt (%
il L o

Bild 3. Informationsfoldrar frén Idefics projektet.

Nyckelbudskapen. tillsammans med tandvardens budskap om vad som &r bra for vara
tander, dr grunden till innehdllet i Bamses Mé bra-tidning. Budskapen vévs i tidningen in i
tva serier: skdrmfria veckan och en forskole utflykt. Tandvardens budskap lyfts i ett quiz.

Barnets ratt till delaktighet

Barnkonventionen (UNICEF, 1989) blev lag i Sverige forsta januari 2020. Barnet har,
enligt barnkonventionen, rtt till delaktighet i frdgor som ror barnet. For att underlétta for
barnen att vara en del av hilsosamtalet har ett pussel tagits fram utifran mittuppslaget 1
Bamses M4 bra-tidning. Sjukskdterskan som arbetar pa bve, bhv-sjukskdterskan, pusslar
med barnet pa 4-arsbesoket samtidigt som de samtalar om familjens hilsa med hjélp av
hilsobudskapen fran Idefics (Vastra Gotalandsregionen, 2014).
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Arbetssatt, processer och erfarenheter

Metoden att dela ut tidningen till familjen och hélla ett hdlsosamtal med barnet med hjélp
av pusslet dr nu implementerad. Interventionen har utvérderats 1 tvd magisteruppsatser diar
fyradringar och BHV-sjukskoterskor delgett sina tankar (Bengtsson & Jansson, 2019; Lind
2017).

Den kvalitativa utvirdering som presenteras i denna rapport berdttar om familjernas
upplevelse.

Syftet &r att beskriva familjers upplevelser av folkhélsointerventionen Bamses Ma bra-
tidning 1 Véstra Gotalandsregionen. Vi ville ocksé att familjerna skulle fa berdtta om vad
de tinker péverkar deras val kring hilsa med fokus pa mat, rorelse och tinder.

Familjernas upplevelse

Bamses M4 bra tidning-har utvirderats med hjélp av familjer som varit pd BVC 1 Vistra
Gotalandsregionen. Familjer som fatt tidningen pd BVC vid fyra-arsbesoket har berittat
om sin upplevelse av besoket, tidningen och pusslet 1 en kvalitativ studie. De har ocksa
delgett sina tankar om vad som paverkar deras val kring mat och rorelse

Utvérderingen av interventionen bestod av tva steg.

Steg 1

Fordldrar (elva fordldrar varav atta kvinnor och tre mén) tillfrdgades om sin upplevelse av
Bamseinterventionen via tvd fokusgruppsintervjuer och en intervju med tva personer.
Foréldrar fran tre olika omraden i Vistra Gotalandsregionen valdes ut i avsikt att fa en
socioekonomisk och geografisk spridning samt att ge rost till fordldrar 1 bade stad och
glesbygd (strategiskt urval). Specifik tonvikt lades pa omrédden dir minga har kort
utbildning eller invandrat fran andra lander, eftersom de grupperna ofta &r
underrepresenterade 1 olika studier se bild 2. BHV-sjukskoterskor rekryterade familjer frén
Nossebro, Sollebrunn, Angered och centrala Goteborg.

Genom att inleda utvirderingen med att friga om mélgruppens tankar undviks att vi som
har en lang utbildning, med fokus pé sjukvard och hélsovérd, utformar fragor enbart efter
var kunskap och vara erfarenheter. Med hjélp av de tankar fordldrarna delade med sig av i
fokusgrupperna utarbetades en intervjuguide.

Steg 2

Familjer fran olika omraden i Véstra Gotalandsregionen valdes ut pa samma sétt som i
steg ett, se bild 2. Familjer fran norddstra Goteborg, centrala Goteborg, Svenljunga,
Férgelanda och Gristorp deltog.

Den intervjuguide som framstillts i steg 1 anvéndes vid samtalen med familjerna i deras
hem (tio familjer, varav fem barn, nio kvinnor och tre mén).

Intervjuerna har analyserats med kvalitativ innehéllsanalys enligt forskaren Kirsti
Malteruds metod (Malterud, 2009). Med hjélp av den hér metoden beskriver vi hur
familjerna upplevt interventionen och vilka faktorer som de upplever paverkar deras
hélsosamma val. Mer information om rekrytering och analyser finns i bilaga 1.
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Bild 2. Karta 6ver Vistra Gotalandsregionen samt utbildningsnivén i de olika
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Resultat

Vilka deltog?

Halften av forédldrarna som deltog i studien var fodda 1 linder utanfér Norden (siffra
baserad pa information som framkommit i intervjuerna). Det dr dock enbart personer som
talar svenska som deltagit. BHV-sjukskoterskan rekryterade enbart de som inte behdvde
tolk. Det framkom ocksa att BHV-sjukskoterskan ibland upplevde att vissa familjer hade
for ménga problem s att familjen inte erbjods mojlighet att delta i ndgon studie.

Tankar fran deltagarna i fokusgrupperna (tio foraldrar)
e Aktiv uppskattning av tidningen uttrycktes av atta foréldrar.

e De flesta, atta av tio, hade erfarenhet av Bamse sedan tidigare. En fordlder
hade l4st Bamse hemma i Marocko. Tidningen upplevdes som neutral,
ingen specifik framtoning vad géller exempelvis hudfarg eller genus.

e De foridldrar som haft besok pd BVC dar sjukskoterskan hade pusslat med
barnen var mycket ndjda med att barnen varit delaktiga i samtalet.

e Forskolan ér en viktig arena avseende mat, somn, skdrmtid och fysisk
aktivitet.

e Fordldrar som nyss flyttat till Sverige upplevde det positivt att fa tidningen
pa svenska sa att de kan trdna svenska tillsammans med barnen. Nédgon
fordlder 6nskade att de kunde fétt tidningen pé svenska och sitt hemsprak.

Interventionen pa olika arenor (tio familjer)

e Vid BVC-besoket var det vanligast att enbart mamman f6ljde med for
hilsosamtalet till 4-aringen (sju ganger).

e BHV-sjukskoéterskan anvédnde pusslet vid sex besok.

e I de flesta familjer var det mamman som ldste tidningen for barnet (sju
ganger).

e Vid tre tillfdllen tog barnen med sig tidningen till férskolan si att
personalen kunde ldsa den dar.

e Storasyskonen léste tidningen i fyra familjer.

e Tre familjer uppgav att de inte skulle ldst tidningen om de inte tackat ja till
att inga 1 studien.

Familjernas berattelser

Familjernas tankar, som framkommit i de enskilda intervjuerna, har forkortats och forst
delats in i teman som organiserats i sa kallade koder, dérefter har koderna sorterats i
subgrupper. Innehéllet i subgrupperna sammanstélldes i form av uttalanden som ger
uttryck for det centrala i respektive subgrupp.

Fem koder identifierades vid analysen av intervjuerna:

e Man kan se pa hilsa pa olika sitt
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e Interventionen uppfattas olika

e Vad paverkar véra hilsosamma val?
e Viktigt med tid tillsammans

e Skirmfragan ar viktig for familjen

Resultatet presenteras under rubriker och underrubriker som motsvarar de koder och
subgrupper som framkom vid analysen (se ovan). Texten dr sammanfattning av vad
familjerna beréttat. Citaten presenteras i olika farger och &r fran enskilda individer.
Intervjuaren har lagt till anmérkningar i svart text for att citaten ska bli tydligare och léttare
att fOrsta.

M = mamma

P = pappa

B =barn

I = intervjuaren

Man kan se pa hdlsa pa olika satt

Rutiner

Det ér viktigt med rutiner for barn och for fordldrar. De vuxna ansvarar for rutinerna och
om vi mar bra av dem héller vi fast vid dem oberoende av de traditioner vi har med oss
frén var egen uppvéaxt.

Andra perspektiv

Det svenska samhillet fungerar bra trots att det kommit ménga flyktingar. Det finns rent
vatten, men ett vider som leder till virus och forsdmrad hilsa. Ibland kénner jag att jag inte
blir lyssnad pa och det &r skadligt for min och mina barns hélsa. Jag oroar mig for att mitt
barn inte &ter tillrackligt. Raden fran sjukvarden forstar jag inte alltid och da gor jag det
som jag sjilv tror ar bist.

Citat frdn en mamma som berittar om en kompis:

M Jag tror ocksd med mdnga, invandrare, for mdnga dr invandrare de har ocksd lite sidana
problem. Ingen vill lyssna pda dem eller som jag har ocksd ett exempel en kompis hon har mycket
problem hemma, men hon far inte sdga till nagon. For att kanske ndagon forstdr inte dem eller
sddana grejer. Och dd borjar problem med mamma med vikt, med hjérta, problem med allt. Man
kan inte bli bra med hennes barn, inte lugnt och fint med hennes barn”

Citat frdn en mamma som varit drygt ett ar i Sverige vid besoket pa BVC:

”M Det var sa faktiskt ndr jag var pa BVC forsta gangen och hon berdttade att ditt barn
maste ha frisk luft varje dag. Och det var i februari och det var sné overallt. Och jag
tinkte fattar du eller...

ALLA SKRATTAR

B Ndr jag var liten jag tyckte inte om att det var kallt.

M Kdnner du....?

1 Jag tinker att det dr en normal reflektion liksom...

M Vad sdger du? (riktat till skoterskan pa BVC) Det dr sant men det gar inte. "Jo, ditt
barn maste fa frisk luft” (sdger BHV-ssk till mamman)
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M OK Du far ga ut med ditt barn och din son och allt. Men jag gor...(tdnker mamman vid
besdket).

M Sen ndr hon var tre mdanader jag kdnde vidret var bra. Jag kan. Jag sjdilv behovde rora
pa mig. Jag sjdlv var vildigt 6verviktig under graviditet. Jag kéinde. Jag hade ingen hjdilp
som jag kunde ldmna min dotter P pluggade dd. Vi hann inte att goéra nagot. OK. Jag
ldmnar henne i barnvagnen och vi gar ut och tar promenad. En timme varje dag. Mellan
10 och 11. Det var jdtteroligt. Och hon var vdildigt duktig faktisk”

Interventionen uppfattas olika

Vilkdnd

Vi kénner till Bamse vil, bra virderingar. Jag hade den sjilv nir jag var liten och Bamse ér
min sons favoritfilm. Vi har ocksa fatt Bamsediplom hos tandldkaren och information om
brandskydd frdn Bamse i forskolan. Om jag skriver pa hér forbinder jag mig da att
prenumerera pa Bamse? (pappret som hen refererar till 4r samtyckesblanketten)

Barnperspektiv och barnets perspektiv

Barnen blir intresserade av pusslet och borjar att prata om det som de ser pa bitarna. De vill
att vi ska ldsa tidningen flera gdnger och de vill att vi tar med tidningen till forskolan sa att

pedagogerna kan ldsa dér. Storasyskon ldser for yngre syskon och vill att vi har en skarmfti
vecka 1 familjen.

Citat fran en av fyradringarna:

”"M Du tog ju med dig till férskolan ocksd , eller hur?
B Nej, jag tog med den till dagis .

1 Du tog med den till dagis.

B Vi léste den pad dagis”

Fordlderns perspektiv

Tidningen bekréftar att vi gor rétt och forstirker pé sa sitt att det vi redan gor &r bra for
hélsan i var familj. Pusslet och tidningen gor det ocksa litt att prata om det vi har svért for
bade med familjen och pa BVC. Bilder till barnen dr bra, men serietidningsformatet dr for
tidigt for en del 4-aringar. Storasyskonet ldser tidningen sjalv eller for smasyskonen for att
hen tycker det ar roligt.

Citat fran ndgra av familjerna:

”M Det blir mer tydligt for barnen (innehallet i tidningen,).

Det dr inte bara jag som gor det. Det dr ngt for alla barn. Det dr jdttebra att jag gor sa.
Jdttebra att jag gor sa. Vad duktig jag dr. En sadan bra kdnsla att ge till barnen. Ja det dr
bra. Jag ser inget negativt i den!”

“M Ja..det var roligt att hora att man dr pa rdtt bana. Det var den .. kanske ddrfor jag
upplevde att det var positivt”

”"M Det om tdnderna fastnade vi for. Vi har gatt till tandldkaren ndgra ganger. Vi har fatt
laga tinderna och pratat om varfor. Dd var tidningen bra”

"P De dricker vatten ddr (forskolan)
Du madste ocksa dricka vatten.
B Ja.
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P Ser du Bamse har sover i sin sdng. Du mdste ocksd sova i din sdng.
B Nej”

M “Jag tycker vi har haft nytta av den absolut, det tycker jag. Men det tror jag de flesta har.

Det dr alltid bra att bli pamind och fd ett scitt att berdtta saker. For det dr alltid svart att hitta
ndgot bra sdtt att formedla det. Det dir enkla grejer men viktiga grejer. Ar det nagon annan som
berdttar, utom man sjilv som fordlder, som sdger att sa hdr ska det vara dd blir det bdttre . Sd jag
tycker att den dr bra.

Utveckling av interventionen

Man ér trétt ndr man kommer hem fran jobbet. Det vore bra om det fanns ett tv-program
eller dvd-skiva om budskapet eller om man fick med sig pusslet hem, samtidigt blir det ju
mycket skidrmtid for barnen. Biést vore det nog om de pratade om detta pa forskolan dér
det skulle bli diskussioner med flera barn.

Citat fran fordldrarna:

”P Men det saknas en. (pusselbit)

Den visar barn, de anvinder mycket skdrm. iPad och telefonen sa om det kommer en,
sndlla minska eller gor inte sa for mycket skdrmanvdndning, datorer. och iPad for barnen
sa det blir. Jag kinner att den saknas”™

”P Det handlar om att vara ndrvarande och det behover inte vara en skdrm utan det kan
vara, eller jag vet inte vad, lyssna pad radio eller nagot sddant, sd att det skulle ocksd
kunna vara ndgonting i serien ddr, att barn, man tror kanske att de inte mdrker men de
mdrker vdldigt mycket”

”P Sd de vet hur de ldgger upp det ocksa (pad forskolan). De utbildas for att géra det.
Kommer pa rdtt sdtt. Ndar du dr hemma och ja man lite halvtrott efter jobbet och ska
forsoka forklara.”

Vad paverkar vara hdlsosamma val

Umgdnge

Vi fordldrar pratar med varandra om rutiner kring mat, rorelse, lek, somn, tandborstning
och skdrm. Vi umgés med dem som har samma utbildningsnivé och rutiner, oavsett vilket
land man kommer ifran. De rutiner som fungerar for en fordlder provar jag gdrna. Jag gar
ut mer, till exempel till lekplatsen, om jag har ndgon att g ut med som ocksé har barn.

Ndromrddets paverkan

Det ar léttare att g& ut med barnen om grannarna har barn i samma alder och om det finns
bilfria gronomraden och djurgard i narheten. Néar det dr daligt vader stannar dock barnen
helst inne. Min dldre granne hjilpte mig att komma ut med barnen och hon gav mig bland
annat rdd om klédsel, och hjélpte mig att trina pa svenska spréket. Ibland far vi matrétter
av sldktingar som bor néra och det paverkar ju ocksé vad vi dter.

Samhillets budskap

De hélsosamma valen kring rorelse, tandborstning, drycker och hur mycket frukt och
gronsaker vi dter gor vi inte beroende av vilket land vi kommer ifran utan pa de normer
som finns 1 samhillet och vad vi 1 familjen ar intresserade av. Vi upplever ofta att det &r
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stressigt och vi méste ha en struktur i vardagen for att hinna allt, féreningslivet viljs oftast
bort. Det barnen hor och gor pa forskolan beréttar de for oss hemma. De ger barnen frukt
och gronsaker pa forskolan sé det forsoker vi gora hemma ocksé. Om de nyanldnda far
information och utbildning kan samhillsnormer kring hélsa spridas.

Familjens prioriteringar

Niér det hidlsosamma valet fungerar bade fér mig som vuxen och for barnen dr det littare att
genomfora. Barnens 6nskan om aktiviteter dr viktiga och nér de dr ndjda dr vi ndjda. Man
kan kdnna att man vill kopa allt till sina barn och till slut vet man inte vad man ska kopa till
sina barn 1 julklapp. Men hélsan paverkas ocksa av hur vi ldgger upp vér vardag, att det blir
harmoni och att alla fir sina delar av allt. Alla vill bli rika men barnen behdver inte bara
pengar. De behover ocksa tid tillsammans med oss vuxna. Vi har kopt ett hus pa landet for
att komma bort fran avgaserna pa helgerna och for att komma ut och aktivera oss.

Reklam

Nir vi dr ute och handlar sa paverkas bide barnen och jag av reklamen. P4 Ica har de
Paprikaklubben som inspirerar till att vi dter mer frukt. Vi provar olika frukter i affdaren och
hemma. Men reklamen for Burger King och Mc Donalds tycker jag paverkar barnen pé ett
obehagligt sitt.

Information

Information fran sjukvéardspersonal ska anpassas efter min kunskap. Ibland racker det inte
med information utan du behover lite push och stdd ocksa. Du 6nskar ju att dina barn ska
vara friska och ha det bra darfor stiller jag ménga fragor. Information hittar jag ocksa pa
mitt arbete, 1 bocker, poddar, morforaldrar och internet.

Citat frdn en mamma som beskriver ett mote pa BVC:

”M Sedan var det sa att jag behévde mer mattips fran BVC.

Jag fick inga bra tips ddrifran. Det var bara vid tre mdnader. ”Du kan sdnka (minska)
mjolk och amning och sant. Och borja med mat” (sa BHV-sjukskoterskan till mamman)
Men inte sagt till mig, Du mdste forst borja sakta, sakta. Gav bara en bok till mig. Dd
hann jag inte. Dd jag var sa stressad. Jag hann inte ldsa boken ..

[ Berditta.

M Nagon som berdttade. Jag behovde nagon som vill prata med mig. Den som var
jdtteviktig. Dd var jag jdttedrlig. Jag ville inte vara ddr helt och hdllet faktiskt.

I Du hade behovt ngt annat?

M Ja, precis. Dd kérde jag mitt eget race faktiskt. Pa ndagot sdtt. Jag kan sdga”

Viktigt med tid tillsammans

Tillsammans

Det ér viktigt att vara tillsammans med sina barn, att leka, att laga mat, att l4sa, att ge
kérlek och ge stod i beslut. Pa sa sétt formedlar fordldrar sina vérderingar till barnen. Det
kan dock vara svart att hinna om barnen dr manga.

Samtal

Niér vi samtalar med barnen skapas relationer. Samtalen kan ske nér vi ror oss tillsammans
eller nér vi 4r hemma och har en mysig stund tillsammans. Det kidnns som om den éldre
generationen var béttre pa det. Vi skulle behdva bli pAminda om att prata med varandra till
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exempel pa BVC eller forskolan. Om man inte pratar om kédnslor och relationer kan det gé
illa for barnen och de kan fa sdmre hélsa.

Citat frdn en mamma:

"M Men rérelse och sa dr jdttebra for det ibland kan komma, utfora kéinslor ocksd mer. Vi
gar ibland pa promenad i skogen sa hon sdger, jag saknar mormor eller sd, sa kommer det
lite mer.”

Skdrmfragan ar viktig fér familjerna

Det dr svart med struktur

Det dr svért att skapa struktur kring hur skdrmarna ska anvéndas och det blir mycket tjat
kring att barnen vill titta pa skiarm 1 stéllet for att byta kldder eller ga och ldgga sig.
Anvéndandet skapar ibland skuldkénslor hos familjer och utmaningar da familjer med
olika rutiner kring skidrm ska umgas.

Citat fran en av familjerna:

M Sedan de dr inte pigga pa morgonen ndr de sover

P Ibland ndr vara barn borjar anvinda iPaden tex, sndlla sista gangen, sndlla sista
gdngen, det dr tusen gdnger.

M Jag borjar ligga dem ki 7 men de stannar till 8. Sista, sista.

En del av vardagen

Nu f0r tiden sitter barnen mycket med datorer och telefoner. De dr en leksak och en del av
vardagen och forildrar tycker de dr bra att anvdnda ndr barnen blir trotta. Barnen ror sig
inte s mycket men de ldr sig engelska och andra saker.

Citat fran en av forédldrarna:

”"M Bddas kanske. Men just nu ndr det var sommarlov till exempel, sa dr det ju vildigt
ldttvindigt for dem och, men nu leker de ju bra men det kommer alltid perioder ndr de dr
vdldigt trotta och orkar inte. Eller bérjar bara tjafsa och inte vill leka tillsammans riktigt
dd dr det sa ldtt att ta till den ena (skdrm)”.

Bidraget till jamlik halsa

Skillnaden 1 utbildning, erfarenheter och ekonomiska resurser mellan dem som ger rad och
dem som tar emot rdden, anses vara en del av orsakerna bakom hilso- och sjukvérdens
svarigheter att bidra till att utjimna ojédmlikheten i hilsa. Skillnaden mellan de rad som ges
och verkligheten som manga ménniskor lever i blir sé stor att man kdnner att de hér raden
berdr inte mig. Forédldrar beskriver ocksé i intervjuerna att de i stor utstrackning lyssnar pa
dem som har liknande erfarenheter exempelvis vénner eller andra foréldrar och att de letar
efter information pa nitet. Genom intervjuerna har vi fatt en béttre forstaelse for
malgruppens tankar och behov sé att vi i1 hdlso- och sjukvarden kan utforma adekvata rad
och fér da battre mojlighet att hjdlpa manniskor att géra hilsosamma val.
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Projektet lyckades inkludera familjer med olika socioekonomiska utmaningar och olika
geografiska omrdden som brukar vara underrepresenterade 1 storre befolkningsstudier.
Eftersom underlaget till intervjuguiden togs fram utifran intervjuer med saddana familjer
och genomfordes med en konsekvent strdvan att sldppa fram deras perspektiv har
information kommit fram som kan utgora vérdefullt material 1 det fortsatta arbetet for
jémlik hélsa inom barnhidlsovarden.
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Slutsatser

Budskapet i Bamses Ma bra-tidning och samtalet pd BVC med pusslet och barnet 1
centrum, tilltalar manga och upplevs positivt av dem som deltagit i utvirderingen. Nagot
som ocksd BHV sjukskéoterskorna beskriver i studien om BHV sjukskoterskors
erfarenheter av Bamse hélsosamtal vid 4-arsbesoket pa BVC (Lind, 2017). Bamse &r en
vilkénd figur som ménga fordldrar och barn kénner till sedan tidigare. Det bidrar
formodligen till ett positivt samtalsklimat. Flera fordldrar beskriver att de fatt bekraftelse
pa att de gor “rétt” med hjilp av budskapet i tidningen. Det individuella motet blev positivt
och gav empowerment till flera av familjerna. Genom ett positivt samtalsklimat kan motet
pa BVC bidra till att stérka tilliten till hilso- och sjukvarden, samt till BVC, och gora det
lattare for familjerna att &ven ta upp andra, mer komplicerade problem, ex vald i ndra
relationer, eller delta i grupptréffar pa BVC.

De foréldrar som var med pa barnets hélsobesok pd BVC var de som tillfragades om
deltagande i intervjuer. Fler kvinnor &n mén deltog pa BVC besoket vilket speglar att BVC
fortfarande ar en arena som fler kvinnor &n mén besoker. Fler kvinnor 4n mén ldste ocksd
for barnen 1 hemmet.

Representativiteten vid rekrytering till forskning &r av yttersta vikt for utformning av
metoder i syfte att bedriva folkhdlsoarbetet enligt proportionell universalism. Projektet
lyckades inkludera familjer frén socioekonomiska grupper och geografiska omrdden som
brukar vara underrepresenterade i storre befolkningsstudier. Hilften av deltagarna hade
exempelvis utomnordisk bakgrund. Det framkom att BHV-sjukskdterskan ibland upplevde
att vissa familjer hade for ménga problem och familjen erbjods dé inte mojlighet att delta i
studien. De fordldrar som tackade nej till att ingé 1 fokusgrupp arbetade ofta kvill eller var
ensamstaende. Barnen rdster, i de familjer dir barnen deltog, blev horda d&ven om en annan
mer barnanpassade intervjumetod hade behovts for att de skulle kunna delta mer aktivt 1
intervjuerna.

Tack vare den kvalitativa metoden delger familjerna manga perspektiv som inte varit
mojligt att f4 fram via enkéter. Via intervjuerna, som skett 1 en trygg miljo med utjamnade
maktforhallanden mellan intervjuaren och familjerna, kunde andra perspektiv beskrivas
sasom: Hur ser var familj pa hélsa och vad paverkar véra hdlsosamma val? I dessa
intervjuer blev det tydligt att en ser pa hilsa pé olika sétt och att interventionen uppfattas
olika av olika familjer. Det framkom ocksa att skdrmfrdgan och tid tillsammans &r viktiga
for de familjer som deltog. Den nya tekniken ger utmaningar kring familjers samvaro och
nya rutiner behover skapas.

Intervjuerna ger en dkad forstielse for att hilso- och sjukvarden behdver fokusera mer pa
familjernas egna drivkrafter och fortsitta striva efter att arbeta personcentrerat i stéllet for
att formulera enkla budskap som ska ge stdd till hela befolkningen. Stodet behdver
anpassas till varje familjs unika forutséttningar. Vad ar viktigt for den hér familjen? Pa sa
sdtt har vi mojlighet att pa individniva bedriva ett gott hdlsofrdmjande arbete samtidigt som
de strukturer, som lidgger grunden till familjernas val ses Gver. Da har samhaillet en chans
att utjdmna hilsoklyftorna inom en generation i samklang med Sveriges folkhdlsopolitiska
mal och Agenda 2030.
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Nasta steg

Bamse pa BVC

Foréldrar, barn och personal upplever tidningen och pusslet positivt och interventionen
bidrar till att underlétta samtal om hélsosamma vanor med familjer. Det stérker tilliten till
personalen pa BVC och dé dven till den samhillsservice som erbjuds dir familjer lever och
verkar. Bamse interventionen kommer dven fortsdttningsvis att anvéndas vid 4- drsbesdken
i regionen. Interventionen sprids ocksa till andra delar av Sverige exempelvis Region
Visternorrland och Gotland.

Moten pa BVC

Fortsitta att implementera ett personcentrerat arbetssétt baserat pd familjernas livssituation,
normer och vérderingar: ”Vad ar viktigt for dig?”

Forskolan

Barnhilsovarden kommer att utoka sin samverkan med forskolan for att kunna diskutera
hédlsosamma vanor bade pa BVC, forskola, familjecentraler och 6ppen forskola. P4 s sétt
ges bade individuellt och strukturellt stod i omgivningen dir familjerna lever sina liv. Det
hilsofrimjande arbetet pa fler arenor kan paverka normer i familjens omgivning och
underlétta for familjerna att gora hilsosamma val.

En foralder blir till

Overrepresentationen av mammor vid besdken pA BVC behdver barnhilsovarden arbeta
vidare med enligt metoden ”En fordlder blir till — ett verktyg for jamlikt fordldraskap
genom utbildning och reflektion.” Metoden anvénds redan idag pa BVC i samverkan med
Kunskapscentrum for jamlik vard.

Rapporten

Rapporten kommer att spridas till 6vrig barnhdlsovérd i landet samt berorda verksamheter i
Vistra Gotalandsregionen.

Ekonomisk redovisning

Utvérderingen har finansierats av Folkhdlsokommittén.
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Bilaga 1. Metod

Steg 1. Rekrytering fokusgrupper

Foréldrar fran tre olika omraden i Vistra Gotalandsregionen rekryterades till tva
fokusgrupper och en intervju med tva personer, via strategiskt urval, med avsikt att fa en
socioekonomisk och geografisk spridning; 1/3 landsbygd, 1/3 innerstad, 1/3 omrade dir
manga invandrat fran andra lander. Rekryteringen genomfordes under hdsten 2015 av
sjukskoterskor inom barnhélsovarden (BHV) i samband med ordinarie 4-arsbesok pa BVC.
Instruktionen till BHV-sjukskdterskorna var att fraga alla fordldrar vid ordinarie 4 -
arsbesok om forskaren fick kontakta dem for att hora om de ville delta i en studie om hélsa
och hélsosam livsstil. BHV-sjukskdterskor rekryterade familjer i Nossebro, Sollebrunn,
Angered, samt centrala Goteborg.

Familjerna kontaktades dérefter av forskaren via telefon och ytterligare information gavs
via brev. I brevet skickades ocksé en blankett om informerat samtycke. Tva veckor efter att
brevet skickades kontaktade forskaren ater familjerna via telefon for att erbjuda tid till
fokusgruppsdiskussion. Om familjerna uppgivit telefonnummer till bada foréldrarna
kontaktades papporna i forsta hand.

Av de 54 familjer som kontaktades av forskaren tackade ménga nej till att delta eller valde
att inte svara pa brev eller telefonsamtal. Det forekom ocksa att BVC hade fel adress eller
fel telefonnummer till familjerna.

Infor fokusgruppstillfillet i centrala Goteborg skickades SMS som pdminnelse till
deltagarna dé forsta tillféllet stdlldes in pa grund av sjukdom hos deltagarna. D4 antalet
deltagare enbart blev tva valde vi att &ndd genomfora intervjun.

Steg 1. Genomforande av fokusgrupperna

Intervjuerna skedde kvillstid en till tre manader efter BVC-besdket, 1 en for familjerna

nérliggande BVC-lokal. Fordldrarna som deltog fick forutom kaffe/te och smorgés vid

intervjuerna éven tva biobiljetter Forsikring tecknades for fordldrarna vid resan till och
frén lokalen.

Vid intervjuerna var en forskare moderator med funktionen att leda diskussionerna, och en
var bisittare med funktion att notera hindelser under intervjuerna. Diskussionerna som
styrdes av en intervjuguide utarbetad av forskarna spelades in pa ljudband och
transkriberades av forskaren. Intervjuguiden hade tvd teman med olika syften: att
undersoka hur deltagarna uppfattade interventionen (tidningen de fick pd BVC och pusslet
som anvandes som ett stod 1 hdlsosamtalet med familjerna pA BVC), samt att spegla
familjernas tankar om hilsa och hélsosam livsstil. En intervju skedde i Angered, en 1
Sollebrunn och en i centrala Géteborg.

Steg 1. Analysen av fokusgrupperna

Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys av tvé forskare,
fokusgruppsledaren och bisittaren, dir enbart teman togs fram med syfte att sammanstélla
de tankar deltagarna delgivit.
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Steg 2. Rekrytering till enskilda intervjuer

Har rekryterades tio familjer pa samma sétt som till fokusgrupperna, se ovan, frdn omraden
dar manga bor som har invandrat frén andra ldnder (nordéstra Goteborg) centrala Goteborg
samt glesbygden (Fargelanda, Gréstorp och Svenljunga). Rekrytering pagick frén april
2016 till maj 2017. Av de tjugoen familjer som kontaktades av forskaren tackade elva nej
till att delta. Tidsbrist var den vanligaste orsaken till att tacka nej.

Steg 2. Genomforande

Pé basis av insamlade och analyserade data fran fokusgrupperna utarbetades en
semistrukturerad intervjuguide som gav stod till intervjuerna. Guiden inneholl teman men
familjernas asikter, tankar och erfarenheter gavs stort utrymme. I de enskilda intervjuerna
far intervjupersonen utrymme att formulera sig fritt. Det kan da vara léttare att uttrycka en
asikt som avviker fran gruppnormen. Intervjuerna skedde i hemmet vilket ocksa anses ge
en 0kad trygghet for den som intervjuas (ref 10). Vid intervjuerna, som dgde rum en till tre
mdnader efter besok pa BVC, deltog minst en familjemedlem. Familjerna avgjorde vilka 1
familjen som skulle delta. Fem barn, nio kvinnor samt tre mén deltog.

Steg 2. Analysen av intervjuerna

Nastan alla intervjuerna bandades (n=9), en sammanstélldes skriftligt. De bandade
intervjuerna transkriberades av forskaren och en person utan koppling till studien.
Intervjuerna analyserades med hjélp av kvalitativ innehdllsanalys (Malterud, 2009) for att
belysa variationen 1 deltagarnas upplevelser. Metoden syftar till att systematiskt beskriva
skillnader och likheter i kommunikation, som insamlats via till exempel en intervju.

De utskrivna intervjuerna ldses och meningsenheter, det vill sdga ordgrupper, meningar
eller stycken med gemensamt innehéll, identifierades i texten. Dessa kondenserades —
forkortas, utan att forlora sitt innehall och far darefter en beskrivande kod. Koderna
sorteras och fors samman i en form av hierarki av kategorier och/eller teman. Dessa
sammanstélldes i en form av gemensamma uttalande, sd kallade konstgjorda citat. De blev
saledes en sammanstdllning av manga familjers tankar och upplevelser som framkommit
vid intervjuerna. Analysen genomfordes av intervjuaren och en forskare.
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