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Abstrakt

Bakgrund: Fetma hos barn 6kar och medfor flera hélsorelaterade problem. 2017 réknades
11% av svenska 4-dringar som dverviktiga. Barnhalsovarden utgor en viktig del i
folkhélsoarbetet. Barnhélsovardssjukskaterskor tycker det ar svart att prata om halsosamma
vanor med foraldrar. For lite fokus laggs pa halsosamma vanor pa BVC och barn ar alltfor
sallan delaktiga i sin vard. Grunda Sunda Vanor &r ett pedagogiskt bildstod framtaget for att
framja barns delaktighet i halsosamtalet vid 4-ars besoket pa barnavardscentralen.

Syfte: Syftet med studien var att belysa hur barnhalsovardssjukskoterskor upplever att
“Grunda Sunda Vanor” engagerar barnet vid 4-arshesoket pa barnavardscentralen. Metod: En
kvalitativ intervjustudie genomfordes dar elva barnhalsovardssjukskaterskor i Sydsverige
intervjuades under Maj-Juni 2021. Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys.
Resultat: Barnhalsovardssjukskoterskorna upplevde att barnen kom tals genom att Grunda
Sunda Vanor méjliggjorde att barnen kunde tala genom bilder och att bildstodet genererade i
att barnen fick ta plats under halsosamtalet. De beréattade att Grunda Sunda Vanor fangade
barnens uppmarksamhet och kunde upplevas som ett konkret bildstod i halsosamtalet, genom
att bilderna visade végen. Dock erfor BHV-sjukskoterskorna att engagemang inte &ar en
sjalvklarhet hos barnen vilket synliggjordes genom att motet kunde bli svart och att
foraldrarnas engagemang spelar roll. Konklusion: Bildstodet kunde hjélpa
barnhalsovardssjukskoterskan med att satta barnet i centrum och engagera barnet samt
facilitera halsosamtalet, men engagemanget hos barnet kunde ocksa paverkas negativt av

andra faktorer sasom trotthet, blyghet eller engagemang hos foralder.

Nyckelord

BHV-sjukskoterska, Grunda Sunda Vanor, Bildstéd, Familjecentrerad vard, Kvalitativ studie,
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Problemomrade

Overvikt och fetma hos barn 6kar och medfor flertalet halsorelaterade problem (NCD Risk
Factor Collaboration, 2017). 2017 raknades 11,7% av 4-aringarna i Sverige som Gverviktiga
(Nylander & Miregard, 2018). Barnhalsovarden utgor en viktig del i folkhalsoarbetet
(Flodmark, 2018) dar FN:s barnkonvention och tillika svensk lag (Lag om Férenta
nationernas konvention om barnets rattigheter, 2018) ar vagledande med barnperspektivet i
fokus (Socialstyrelsen, 2014). Barn bér ses som sin egen representant i varden och det ar
betydelsefullt att barnets familj inkluderas och att barnet ses i ljuset av sin familj (Coyne et
al., 2016). Barnhalsovardssjukskaterskan (BHV-sjukskoterskan) ar en nyckelperson inom
barnhalsovarden (Flodmark, 2018). Det har visat sig att flera BHV-sjukskdoterskor upplever
svarigheter i samtalet med foraldrar om halsosamma levnadsvanor (Serban et al., 2021).
Forskning visar att BHV-sjukskdterskor upplever det viktigt att ha barnet i fokus nar familjen
ges stod, samt att barnet gagnas av ett familjecentrerat arbetssétt (Dahlbo et al., 2017). For lite
vikt laggs dock pa halsosamma vanor i samtalet under halsobesoket pa barnavardscentralen
(BVC) (Bohman et al., 2012) och forskning under det senaste decenniet indikerar att det &r
fordelaktigt att inleda samtal om tillvéxt och hélsa redan under de forsta levnadsaren
(McPherson et al., 2017). For att gora barnet mer delaktig i samtal inom varden ar ett
interaktivt verktyg eller bildstod ofta fordelaktigt (McPherson et al., 2017). Det kan involvera
barnet i sin vard och gora informationen mer forstaelig (Stalberg et al., 2018). Grunda Sunda
Vanor (GSV) ar ett pedagogiskt bildstdd framtaget for att framja och 6ka barnets delaktighet i
héalsosamtalet, initialt riktat mot 4-aringar (Derwig et al., 2019). Innan GSV implementerades
i Skane gjordes en intervjustudie med BHV-sjukskaéterskor i form av en magisteruppsats med
fokus pa fortbildning och handledning. Denna studie visade att barnet pratade mer med hjalp
av GSV och pa sa vis blev mer delaktig i samtalet (Hakansson, 2015). Déarefter gjordes
flertalet justeringar av materialet infor implementeringen ar 2016. Ytterligare en
intervjustudie med BHV-sjukskoterskor gjordes 2018 dar GSV visades involvera familjen i
halsosamtalet och att barnen fattade intresse for bilderna vilket medforde att samtalet blev
enklare (Brattwall-Eilert & Tysk, 2018). Denna studie gjordes som en fristaende studie men
hade fatt tilldelat informanter fran projektledaren for GSV. Aret efter tillkom nya bilder till
materialet. For att bildstodet GSV eventuellt ska kunna anvandas inom barnhalsovarden i hela
Sverige behdvs vidare forskning pa GSV (Hakansson et al., 2019; Derwig et al., 2019, 2020).
Forfattarna 6nskar med denna studie darfor undersoka BHV-sjukskoterskans upplevelser av

hur GSV engagerar barnet i halsosamtalet pa 4 arsbesoket.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Barnhalsovarden har historiskt sett arbetat utifran vardpersonalens utgangspunkt men alltmer
overgatt till en familjecentrerad vard (Coyne et al., 2016). FN:s barnkonvention (Unicef
Sverige, 1989), tillika svensk lag (Lag om Forenta nationernas konvention om barnets
rattigheter, 2018), fastslar att barn som kan uttrycka sig i fragor om sig sjalva ska ges ratten
att gora det men hansyn skall tas utifran barnets mognad och alder. Tidigare forskning belyser
att &ven sma barn ar kapabla till att ta vissa beslut kring sin halsa men att de séllan ges
mojlighet och att det ar upp till vardgivaren och foraldrarna att inkludera barnet (Coyne et al.,
2016; Socialstyrelsen, 2018). Utgangspunkten for barnhélsovardens nationella program &r
bland annat att tydliggora barnet i sin familj och barn och foéraldrars delaktighet
(Rikshandboken i barnhalsovard, 2018a; Rikshandboken i barnhalsovard, 2019c).

Det &r val ként att familjen har stor betydelse for varje enskild familjemedlems hélsa och
vélbefinnande och sjukskoéterskor har behovt tdnka om och betrakta familjen som en helhet i
omvardnaden. Det &r betydande att familjen inkluderas i omvardnaden och att ha i atanke att
individen bast forstas i sitt storre sammanhang, normalt sett familjen (Wright & Leahey,
1998). Individen i denna studie ar barnet, dar betydelsen av att bibehalla barnperspektivet
innebar att en vuxen sa langt som det ar mojligt satter sig in i ett barns situation och forsoker
se till barnets basta (Socialstyrelsen, 2014). Da vi med denna studie vill undersoka hur BHV-
sjukskaterskan upplever att GSV engagerar barnet vid 4 arsbesoket avser vi tillampa en

familjecentrerad vard, dar barnperspektivet star i centrum.

Barnhélsovarden i Sverige

Barnhalsovarden ar en viktig del i folkhalsoarbetet (Rikshandboken i barnhalsovard, 2019b)
dar FN:s barnkonvention ar vagledande och barnperspektivet med barnets bésta &r i fokus
(Socialstyrelsen, 2014). Vid 4-ars besoket pa BVC sker en bedomning av barnets utveckling
och funktioner, en hdlsoundersdkning och ett halsosamtal med BHV-sjukskdterskan dar
levnadsvanor diskuteras (Rikshandboken i barnhalsovard, 2017). En nyckelperson i
barnhélsovardsteamet dr BHV-sjukskaterskan som ér den pa BVC som ansvarar for det
I6pande barnhalsoarbetet (Rikshandboken i barnhélsovard, 2019a). Socialstyrelsen (2014)

definierar att BHV-sjukskoterskan ar en legitimerad sjukskoterska som innehar en



specialistsjukskoterskeexamen som distriktsskoterska eller med inriktning mot hélso- och
sjukvard for barn och ungdomar.

For att skapa en halsosam livsstil ar det av stor vikt att hela familjen far ratt stod (Brown et
al., 2019). Det har uppmarksammats att for lite vikt 14ggs vid samtal om hélsosamma vanor
under hélsobesoket pa BVC (Bohman et. al., 2012) och forskning under det senaste decenniet
tyder pa att det ar fordelaktigt att inleda samtal om tillvaxt och halsa redan under de forsta

levnadsaren (McPherson et al., 2017).

Ohalsa hos barn och dess konsekvenser

| en rapport fran 2017 framkommer att 11,7% av alla 4-aringar i Sverige &r dverviktiga och att
fetma vid 4 ars alder leder till bestaende fetma hos barnet (Nylander & Miregard, 2018). Den
Okade prevalensen av fetma och 6vervikt hos barn medfor flertalet hdlsorelaterade problem
genom livet (NCD Risk Factor Collaboration, 2017). Socialstyrelsen (2014) slar fast att
orsakerna bakom ohélsosamma levnadsvanor ar komplexa och att en rad olika sociala,
kulturella, ekonomiska och psykologiska faktorer spelar in och paverkar halsobeteendet. Aven

medicinska och genetiska faktorer kan ha betydelse.

Barn och unga med 6vervikt och fetma I6per hogre risk for psykisk samsjuklighet och
psykiska problem. Det inkluderar depression, samre upplevd livskvalitet och sjalvkansla samt
kénslomassiga- och beteendestdrningar (Rankin et al., 2016). Ett 6kat samband ses ocksa
mellan fetma hos barn och diabetes typ 1 (Censin et al., 2017). Karies ar ett vanligt
forekommande folkhalsoproblem hos forskolebarn dar kosten har stor betydelse (George et
al., 2019).

Barn och unga kan uppfatta fysisk aktivitet som synonymt med organiserad sport och tréning,
i stéllet for en del av vardagen (Jones et al., 2019). Barn bor utdéva mer fysisk aktivitet och ges
mdjlighet till god sémn (WHO, 2019). For att forebygga och minska dvervikt och fetma hos
forskolebarn visar forskning att mest fokus bor laggas pa fysisk aktivitet, stillasittande
levnadsvanor och hdlsosam kost (Brown et al, 2019; Derwig et al., 2021a; Summerbell et al.,
2012), problemet kréaver dock atgarder fran multidisciplinara insatser (Derwig et al., 2021a;

Summerbell et al., 2012). Hur val vardnadshavaren kan dra nytta av olika insatser och vilka



behov familjen har kan te sig olika utifran kulturella, socioekonomiska och kénsrelaterade
skillnader (Anti et al., 2016).

Foraldrars betydande roll for barnet

Foraldrar har tidigare getts liten mojlighet att involveras i samtalet om hélsosamma
levnadsvanor pad BVC (Bohman et al., 2012) och det kan vara svart for foraldern att identifiera
overvikt hos sitt barn (Davidson et al., 2019; Derwig et al., 2021a; Regber et al., 2013).
Foraldern reagerar forst nar barnets vikt hamnar inom grénsen for fetma (Serban et al., 2021).
Foraldrar kan upplevas som oforstaende infor att de ar framst ansvariga for barnets vikt och
omotiverade till livsstilsférandringar hos barnet (Isma et al., 2013; Mc Adams, 2010), vilket
kan hérledas till otillracklig kunskap om betydelsen av att framja fysisk aktivitet och minska
stillasittande aktiviteter (Regber et al., 2013). Barn till foraldrar med 6vervikt eller fetma

I6per storre risk att utveckla dvervikt och fetma (Mangrio et al., 2010).

De familjer som kommer till BVC har olika bakgrund och forutsattningar for att forsta
information (Socialstyrelsen, 2014). Foraldrars ekonomi och utbildning har betydelse och
samband ses mellan foraldrar med lagre utbildning och en storre andel barn med 6évervikt
(Donkor et al., 2017; Isma et al., 2012). Overvikt hos barnet kan dven associeras med hogre
status och/eller hélsa inom vissa kulturer eller hos foraldrar med lag inkomst (Serban et al.,
2021). Barn till foraldrar med lagre inkomst kan ha samre mojlighet att delta i
fritidsaktiviteter (Isma et al., 2012). En férhojd kroppsvikt hos barn och unga kan ses i
samband med omfattande tv-tittande (VVandewater et al. 2015) och féraldrar spelar en roll i att
grundlagga hélsosam skarmtid hos barn genom att vara goda forebilder sjélva (Lee et al.,
2018). Foraldrar bor forega med gott exempel for att fraimja halsosamma vanor hos sina barn
(Brown et al., 2019; Coto et al., 2019) sasom en halsosam vikt, intag av frukt och gront och
fysisk aktivitet (Al Yazeedi & Berry, 2019; Coto et al., 2019; Mc Adams, 2010).

BHV-sjukskoterskans samtal om halsosamma vanor

BHV-sjukskoterskor upplever att de medvetet undviker samtal kring dvervikt nér de pratar
direkt till barnet for att undvika negativa kanslor (Castor et al., 2020; Serban et al., 2021).

Samtalet med féraldrar om att framja halsosamma vanor hos barnet kan upplevas som svart



for BHV-sjukskoterskor (Ljungkrona-Falk et al., 2013; Regber et al., 2013; Serban et al.,
2021), sarskilt 6vervikt (Edvardsson et al., 2009; Regber et al. 2013) och &nnu svarare med
foraldrar som sjélva har dvervikt (Edvardsson et al., 2009; Ljungkrona-Falk et al., 2013) eller
hos familjer med lag inkomst (Serban et al., 2021). Bohman et al. (2013) belyser att BVC inte
lagger tillrackligt fokus pa kost och fysisk aktivitet och uttalar en oro for det inte finns
tillrackligt effektiva preventiva atgarder mot barnfetma pa BVC. En anledning kan vara
kéanslan av otillracklig kunskap for att kunna erbjuda adekvat radgivning (Denney-Wilson et
al., 2014; Isma et al., 2013; Ljungkrona-Falk et al., 2013), att en del BHV-sjukskoterskor
saknar insikt i att Overvikt och fetma hos barn utgor ett reellt halsoproblem (Séderlund et al.,
2010) eller tidsbrist och kanslan att det finns andra viktigare &mnen att ta upp (Isma et al.,
2013). Tidigare negativa upplevelser av att remittera barn med fetma till barnklinik kan ocksa
vara ett skal, sdsom att remisserna inte blev tagna pa allvar av barnlakaren och att deras

bedémning av barnets kroppsvikt forminskades (Ljungkrona-Falk et al., 2013).

Att involvera barn i sin hélsa

En fyradrings mognadsutveckling kan skilja sig at markant. Generellt utvecklar en 2—4-aring
snabbt sitt ordforrad, forstar att teckningar och modeller kan vara symboler for verkligheten
och borjar forsta orsak-sammanhang. En 4-6-aring lar sig hitta I6sningar i sociala
sammanhang, kan skilja pa verklighet och fantasi och har ett stort ordforrad (Socialstyrelsen,
2015). Forskning har visat att en 3—4-aring skulle kunna uppge tillforlitlig information om
sina erfarenheter (Socialstyrelsen, 2018). Vid denna alder ar det mgjligt for barnet att ta till
sig information som kravs for att 6ka deras engagemang i sin egen halsa. Dock efterfragas
eller lyfts barns synpunkter séllan i varden (Coyne et al., 2016; Socialstyrelsen, 2018). Att
involvera barn och ungdomar i sin egen hélsa kan 0ka deras engagemang och delaktighet i
beslutstagandet kring den (Broder et al., 2017; Socialstyrelsen, 2018). Det ar betydelsefullt att
barn och ungas kunskap, motivation och kompetens starks for att méjliggdra att barn och
unga kan ta vélgrundade hélsobeslut (Broder et al., 2017). En konkret metod for att gora
halso- och sjukvarden mer tillganglig ar att anvanda sig utav ett interaktivt verktyg eller
bildstod (McPherson et al., 2017; Stalberg et al., 2018; Wangdahl et al., 2017). Det kan
involvera barnet i sin vard och gora informationen mer forstaelig (Stalberg et al.,

2018). Barnet kan upplevas mer intresserad och tryggare da barnet vet vad som véntar under

besoket. Bildstod &r uppskattat av sjukskoterskan och anses vara ett bra pedagogiskt redskap



som framjar kommunikationen mellan sjukskoterska-barn och sérskilt anvandbart till barn
éver 3 ar (Ahlman & Grabka, 2018).

Grunda Sunda Vanor — ett pedagogiskt bildstéd

Ett framtaget bildstod &r Grunda Sunda VVanor som beskrivs som ett pedagogiskt material
skapat for att framja och 6ka barnets delaktighet i halsosamtalet (Rikshandboken i
barnhélsovard, 2018b), sarskilt riktat mot 4-aringar (Derwig et al., 2019). Det utgors av bilder
for att stimulera barnet till tdnkande och tyckande och kan anpassas efter barnets mognad
(Derwig et al., 2019). Innehallet bestar av ett bildstod med atta illustrationer, animerade av en
professionell illustrator for att engagera forskolebarn. Illustrationerna ar baserade pa de
viktigaste halsoaspekterna utifran forskning sasom att framja god kosthallning, tillracklig
fysisk aktivitet, god tandvard och bra somn (Derwig et al., 2019; Rikshandboken i
barnhalsovard, 2018b).

Hakansson (2015) undersokte sjukskoterskornas upplevelser av att arbeta med GSV vid 4-
arshesoket pa BVC. | studiens resultat framhavs ett okat deltagande av barnen i halsosamtalet
och att halsosamtalet blivit mer lattsamt. Darefter gjordes andringar av materialet (Hakansson,
2015). Brattwall-Eilert och Tysk (2018) utforde sin studie som en fortsatt utvardering av
BHV-sjukskoterskans upplevelse av att arbeta med materialet 6 manader - 1,5 ar senare,
utifran synvinkeln att forebygga fetma. Materialet visade sig ge struktur for halsosamtalet, att
det fungerade som ett kommunikationshjalpmedel och 6kade delaktigheten hos familjen
(Brattwall-Eilert & Tysk, 2018).

Hakansson et al. (2019) genomforde en intervjustudie med foraldrar som visade att
foraldrarna uttryckte att de sag GSV som en positiv del i halsosamtalet, att det gav utrymme
for barn och foralder att interagera och att halsosamtalet blev mer lattsamt tack vare att det
pedagogiska bildstodet var latt att forsta sig pa. Derwig et al. (2019) undersokte hur GSV
kunde ha betydelse for att forebygga fetma hos 4-aringar och resultatet visade att GSV kunde
ha en betydande roll (Derwig et al., 2019).

Derwig et al. (2020) utforde en studie som visade pa att barnen med hjalp av GSV djupare
forstaelse for halsoaspekterna och uppskattade darigenom halsosamtalet mer. Studien visade

aven att 4-aringar till viss del kan delta aktivt i halsosamtalet och ta till sig en del



halsoinformation. Castor et al. (2020)’s studie visade att BHV-sjukskdéterskorna uppskattade
illustrationerna i GSV, att dessa var hjadlpsamma och bidrog till struktur. Studien visade dven
pa svarigheter att involvera barnet och att BHV-sjukskaterskan var radd for att trampa nagon

pa tarna genom att ta upp kansliga &mnen sadsom dvervikt.

En av de senaste studierna pa GSV visar att ett ingripande av interaktiv karaktar med
barnperspektivet i fokus dar en halsosam livsstil framjas samt bidrar till primér prevention av
fetma for alla fyradringar ar genomforbart pa en liten skala (Derwig et al., 2021a) och dven
kostnadseffektivt (Derwig et al., 2021b). All forskning pa GSV konkluderar med att det
behovs mer kunskap och forskning kring amnet och att barnet behdver komma till tals. Att
involvera barn i sin egen hélsa kan dka barnets engagemang i hélsofragor (Broder et al., 2017;
Socialstyrelsen, 2018) och for att maximera framtida héalsoeffekter ar det nddvandigt att
fokusera redan vid tidig alder (Velardo & Drummond, 2017). Det saknas aven tillrackligt med
forskning kring hur vardgivare bast kommunicerar viktrelaterade fragor med barn och deras
foraldrar (McPherson et al., 2017; Serban et al., 2021). Om GSV ska kunna implementeras pa
nationell niva behdvs darfor vidare forskning.

Det har nu gatt nagra ar sedan BHV-sjukskoterskans upplevelser var foremal for studier och
nya bilder har tillkommit till materialet sedan studierna gjordes (Vardgivare Skane, 2019).
Tidigare studier kring GSV har aven framfor allt fokuserat pa dverviktiga barn och deras
engagemang (Brattwall-Eilert & Tysk, 2018; Castor et al., 2020) och har heller inte utvarderat
bildstddet efter att nya bilder har tillkommit (Castor et al., 2020). Forfattarna av denna studie
amnar darfor undersoka BHV-sjukskoterskans upplevelse utifran ett generellt perspektiv dar

alla barn ar inkluderade.

Syfte

Syftet med studien ar att belysa hur BHV-sjukské&terskor upplever att “Grunda Sunda Vanor”

engagerar barnet vid 4-arsbesoket pa BVC.

10



Metod

For att besvara syftet har forfattarna av foreliggande magisteruppsats valt att gora en
kvalitativ intervjustudie. Den kvalitativa forskningsintervjun ar ett sokande for att forsta
varlden ur informanternas synvinkel och utveckla mening ur dessa personers erfarenheter
(Kvale & Brinkmann, 2014). Studiens resultat har analyserats och bearbetats for att uppna ett

latent innehall, den underliggande meningen i texten (Graneheim & Lundman, 2004).

Urval

Urvalsmetoden var en kombination av ett &ndamalsenligt urval och ett bekvamlighetsurval
(Polit & Beck, 2017). Andamalsenligt urval ar att foredra nar en kvalitativ studie genomfors
for att fa informanter som har erfarenhet av det omrade som 6nskas att studeras (Henricson &
Billhult, 2017). Forfattarna skickade darfor ut forfragan till verksamhetschefer vid de ber6rda
vardenheterna, bade privata och offentliga aktdrer. Dock fick inte forfattarna onskat antal
informanter genom att anvanda sig av andamalsenligt urval och fick darfor anvanda sig av ett
bekvamlighetsurval, dar egna kontakter genom arbete och VFU anvandes.
Bekviamlighetsurval innebér att personer som uppfyller inklusionskriterierna och ar lattast
tillgdngliga anvéands som informanter (Polit & Beck, 2017).

Henricson och Billhult (2017) betonar att en bred variation bland informanterna ar att foredra.
Inklusionskriterierna for informanterna var att de skulle vara specialistutbildade
distriktsskoterskor eller barnsjukskoterskor som arbetar pa BVC, sa kallade BHV-
sjukskoterskor. De skulle arbeta i Sydsverige pga. GSV:s implementering inom
barnhélsovarden i Region Skane (Vardgivare Skane, 2019) samt att de skulle ha arbetat med
GSV i ett ar for att kunna uttala sig mer ingaende om fenomenet i fokus. Elva BHV-
sjukskoterskor med varierande erfarenhet och alder intervjuades. Enligt Kvale och Brinkmann
(2014) beror antalet nddvandiga informanter pa studiens syfte, det vanliga antalet intervjuer

ligger kring 15 +/- 10.
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Tabell 1. Informanter

Intervju Titel Ssk sedan ar | Spec.ssksedan ar | Antal &r pd BVC
1 Distriktsskdterska 1991 2001 20
2 Distriktsskdterska 2008 2019 2
3 Distriktsskoterska 2000 2010 10
4 Distriktsskoterska 1998 2005 15
5 Barnsjukskoterska 2011 2018 15
6 Distriktsskoterska 2001 2006 11
7 Barnsjukskoterska 2005 2018 2,5
8 Barnsjukskoterska 2005 2014 7
9 Barnsjukskoterska 2017 2019 15
10 Distriktsskoterska 1978 1997 22
11 Distriktsskéterska 2003 2015 6

Ssk=Sjukskoterska, Spec.ssk= Specialistsjukskoterska

Instrument

Intervjuerna genomfordes med hjalp av en egenkonstruerad intervjuguide (Bilaga 1). Kvale
och Brinkmann (2014) beskriver en intervjuguide som ett manus som mer eller mindre kan
strukturera upp intervjuns forlopp. Med bakgrund i den familjecentrerade varden med barnet i
fokus delade forfattarna in intervjuguiden i tre teman som ansags kunna besvara syftet for
studien; “Barnet”, “Familjen” och “BHV-sjukskdterskan”. Till var och ett av dessa teman
horde en 6ppen fraga och utifran informanternas svar pa dessa fragor anpassade intervjuaren
foljdfragor. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) &r forskaren sitt eget forskningsverktyg och
det krévs kunskap om forskningsdmnet for att kunna tolka ett svar och eventuellt stalla vidare
foljdfragor pa amnet. En pilotintervju genomfordes for att sakerstalla kvaliteten pa
intervjuguiden samt inspelningsutrustning och forfattarnas intervjuteknik. Intervjuguiden
justerades efter pilotintervjun for att battre svara pa syftet och pilotintervjun inkluderades

darfor ej i studien.

Datainsamling

Datainsamlingsmetoden bestod av kvalitativa intervjuer. VVerksamhetschefer vid de berdrda

vardenheterna kontaktades for skriftligt godkannande. De i sin tur kunde valja om de ville
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informera eventuella deltagare i studien genom bifogat informationsbrev eller vidarebefordra
e-postadresser till forfattarna med de BHV-sjukskdterskor som dnskade att delta. Forfattarna
informerade sedan dessa BHV-sjukskdterskor via e-post. Genom detta fick forfattarna kontakt
med sex informanter och tre utav dessa intervjuades, da 6vriga tre tackade nej. De initiala
vardenheterna var forutbestamda av forfattarna och hade en variation mellan stad och
landsbygd i Sydsverige. Forfattarna skickade initialt forfragan om deltagande till tio
informanter i stad och tio informanter pa landsbygden. Vidare anvande sig forfattarna av egna
kontakter och fick da ytterligare atta informanter. Det var forfattarnas forhoppning att kunna
utfora intervjuerna i fysisk form pa BHV-sjukskoterskornas respektive arbetsplatser, men pa
grund av radande omstandigheter utfordes nagra intervjuer online via Zoom. BHV-
sjukskoterskorna fick mojlighet att sjalva vélja tid och plats. Intervjuernas langd varierade
mellan 28 och 42 minuter (medelvarde: 35 minuter). Informanterna lamnade in skriftligt
samtycke till studien innan intervjun paborjades. Samtycke efterfragades dven muntligen vid
intervjutillfallet. Intervjuerna spelades in med hjélp av inspelningsutrustning pa mobiltelefon.
Forfattarna turades om att utfora intervjuerna och datainsamlingen utférdes mellan Maj-Juni,
2021.

Analys av data

Kvalitativ innehallsanalys bedomdes vara lamplig for studiens syfte da malsattningen var att
gora en djupgaende analys av materialet. Enligt Henricson och Billhult (2017) kan den
kvalitativa analysen starta direkt efter att forsta intervjun ar genomford. Sedan transkriberas
intervjun sa ordagrant som mojligt och data lases darefter in i sin helhet, flera ganger. Det
forsta steget i analysprocessen var darfor att forfattarna av studien valde att lyssna pa
intervjun och darefter transkribera alla intervjuer ordagrant efter varje intervjutillfalle for att
fa en forstaelse och helhetsbild av det insamlade materialet. Det transkriberade materialet har
sedan lasts igenom flertalet ganger. Vidare har analysen utforts med inspiration av Graneheim
och Lundman (2004) som tagit fram en modell for analys dar meningsbérande enheter ska
lyftas fram och sedan vidare kondenseras. Bearbetningen av materialet fortsatte genom att
sortera bort det som inte var relevant med tanke pa studiens syfte och lyfta ut meningsbérande
enheter. Den text som inte motsvarade studiens syfte exkluderades. Dessa meningsbérande
enheter har sedan kondenserats av forfattarna for att darefter diskuteras och vidare kodas.

Texten abstraheras och kodas for att finna aterkommande kategorier och subkategorier i

13



intervjumaterialet (Graneheim & Lundman, 2004). Vidare grupperades koder med liknande

innehall och bildade tre kategorier och sex subkategorier.

Tabell 2. Exempel pa analysprocessen

Meningsbarande enhet Kondenserad enhet  Kod Subkategori Kategori
“Ja, alltsd de barnen som inte har Barnen tycker att
andra svarigheter. Tittar i boken, GSV ér spédnnande
och vi pratar kring bilderna ... att och de pekar och Barnen Att tala genom  Att komma
de pekar och sen att de kan rita pratar, forutsatt att interagerar bilder till tals
sjalv sin favoritmat och «ah vad det inte finns andra
spannande».” svarigheter.
“Om barnet 4r mer engagerat om
foréldrarna &r engagerade. Jo men Barnet spealas av
det. Ja, men det ar val alltid sa att arnet speg Foréldrarnas
R o sina foraldrar. -
barnen speglas av sina foraldrar. Sa - engagemang Foraldrarnas Engagemang
« . ) . Féraldrarnas N , o
&r det ju. Och marker jag kanske att . paverkar roll for ett &r ingen
. o A engagemang paverkar
inte foraldrarna ar sa engagerade, barnets engagerat barn  sjalvklarhet
PP hur engagerat barnet
men da &r ju jag ju den som Ar engagemang
involverar fordldrarna lite ocksa.” '
“Ar det svart att fi i gng samtalet Bilderna satter i gang Bollderna ger Ett konkret Nér bilder
a1 a1 16 " samtalet om det &r nagot att prata S - .
sa ar bilderna viéldigt bra. . bildstod visar végen
svart. om
“Det &r ju mer om barnen har
valdigt svart att koncentrera sig och
knappt kan koncentrera sig pa For barn med Engageman
nagot moment man gor. S& blir det  koncentrationssvarigh  Koncentration — N&r motet blir ir i%ggen 9

svart nar man ska sitta. For det ar
ju manga bilder att g& igenom. Och

eter bestar GSV av

manga bilder.

har betydelse

svart

sjalvklarhet

da blir det valdigt svart att sitta och
ga igenom alla dem.”

Forskningsetiska avvagningar

Forfattarna foljde de forskningsetiska kraven under studiens gang. Studien utfordes dven pa
ett sadant satt att konfidentialitet sakrades. I enlighet med Helsingforsdeklarationen (World
Medical Association, 2018) baseras studien pa frivillighet hos informanterna och deras
samtycke efterfragades bade innan studien startade och vid intervjutillfallet. Informanterna
kunde narhelst de nskade under studiens gang ta tillbaka sitt samtycke och uteslutas ur
studien utan att uppge anledning. I enlighet med Helsingforsdeklarationen skickades den
godkanda projektplanen till Vardvetenskapliga Etiknamnden (VEN) for radgivande infor start
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av studien. Detta utfordes i februari 2021. Nar deras yttrande (VEN 13-21) hade kommit och
justeringar gjorts utifran yttrandet efterfragades tillstand att utfora studien av berérda
verksamhetschefer via e-post. Efter erhallet godkannande fran verksamhetschef kontaktades
informanterna som da fick all relevant information angaende studien samt information
angaende samtycke och att de kunde vélja att ge sitt godkannande till deltagande alternativt
vilja att avstd. Aven vid de verksamheter dar forfattarna anvande sig av informanter genom
ett bekvamlighetsurval har verksamhetschefen godként genomférandet av studien och
informanterna behandlades pa samma sétt som ovriga informanter. Infor intervjuerna
samlades skriftligt samtycke in och samtycke efterfragades aven vid intervjutillfallet, dven
géllande att intervjun spelas in. Intervjuerna spelades efter samtycke in med forfattarnas
I6senordskyddade mobiltelefoner dér internet var avstangt for att garantera att materialet inte
spreds under inspelningen. Det insamlade intervjumaterialet skrevs ut omgaende och kodades
och informanterna angavs dérefter endast i form av en kod, detta for att varna om
informanternas konfidentialitet. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) kan det vara lampligt att
dolja identiteten hos informanterna redan i utskriftsstadiet vilket forfattarna gjorde. Insamlade
data fran intervjuerna har endast varit tillgangligt for forfattarna och handledare fran Lunds
universitet. Materialet finns sparat pa en extern harddisk som férvaras inlast och all data
kommer att destrueras efter examination. Insamlade data kommer endast att anvéandas till

denna studie och kommer inte distribueras vidare till andra andamal.

Resultat

Resultatet som framkom néar BHV-sjukskoterskorna berattade hur GSV engagerar barnet vid
4-arshesoket redovisas utifran tre huvudkategorier och sex underkategorier (se tabell 3).
BHV-sjukskoterskorna uppfattade att barnen med hjélp av GSV gavs mgjlighet att tala genom
bilder och att barnen blir delaktiga nér de far ta plats under halsosamtalet, vilket resulterade i
huvudkategorin Att komma till tals. Genom bildstddet GSV upplevde BHV-sjukskdterskorna
att barnens uppmarksamhet fangades och att bildstodet fungerade som ett konkret bildstod
varpa huvudkategorin Nar bilder visar vagen framkom. BHV-sjukskdterskorna upplevde dven
att bristande engagemang leder till att motet blir svart och éven foralderns roll for ett
engagerat barn ansags vasentlig vilket resulterade i den tredje huvudkategorin, Engagemang

ar ingen sjalvklarhet.
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Tabell 3. Oversikt av kategorier och subkategorier.

Subkategori Kategori

Att tala genom bilder Att komma till tals
Nar barnet far ta plats
Fangar barnets uppmaérksamhet

Ett konkret bildstod Nar bilder visar vagen

Né&r motet blir svart
Foraldrarnas roll for ett engagerat barn Engagemang ar ingen sjalvklarhet

Att komma till tals

Att tala genom bilder

N&r BHV-sjukskoterskorna visade bilderna for barnen upplevdes dessa som roliga och
tilltalande och barnen blev nyfikna. Dessutom upplevdes det som att barnen kénde sig roade
av att titta pa bilderna. BHV-sjukskoterskan berattade att barnen tyckte att det var roligt och
spannande att peka och prata om bilderna och pa sa sétt fick barnen visa att de hade majlighet

att tala genom bilderna.

“Jo men barnen tycker det dr kul och de pekar och efter ett tag sa berdittar de hej vilt”
(BHV-sjukskaterska 2).

Nar barnen tittade pa bilderna sa bérjade de att prata om de olika @&mnena, som vad de tyckte
om att gora pa lekplatsen eller att det var gott med rod saft, och BHV-sjukskéterskan
berattade att barnen pa ett enkelt och naturligt satt blev delaktiga i halsosamtalet. Barnen
kunde beratta om hur de sov, lekte och vad de tyckte om att dta och dricka. Bilderna gav
barnen mojlighet att beratta om sina tankar som varfor séta drycker bor anpassas till helg eller
fest samt beratta hur mycket tv-tittande de tyckte var okej. BHV-sjukskdterskorna erfor att det
var bra att bildstodet véackte dessa tankar hos barnen, sérskilt da de upplevde att en del barn
redan hade funderingar i &mnet. Dessutom beréttade BHV-sjukskoterskan att vissa bilder
vackte reaktioner hos barnen som att “det var tokigt” eller att de helt enkelt kénde igen sig i
vissa av bilderna, vilket i sig kunde framkalla berattelser fran barnen. Genom att prata om

eller peka pa bilderna gavs barnen majlighet att tala genom bilderna och kunde pa ett enkelt
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satt visa vad de tyckte om eller inte tyckte om och BHV-sjukskoterskorna uppskattade att fa ta

del av barnens tankar.

“Ja men det kanske 6ppnar upp for mer, det blir mer detaljrikt om man till exempel pratar om
vad de ater... sa kanske det engagerar lite mer om man visar de har bilderna med just maten.
Och barnet sjalv ska visa vad det tycker om, sa ibland mérker man att barnet tycker det ar
vildigt spinnande med bilden” (BHV-sjukskoterska 3).

BHV-sjukskoterskorna upplevde det som enklare for barnen att svara pa fragor nar de hade
bilderna framfor sig och barnen berattade da mer utforligt och detaljerat om de olika amnena.
Om barnen var mer tillbakadragna i borjan uppfattade BHV-sjukskoterskorna att barnen
inledningsvis kunde peka pa bilderna i lugn och ro och visa BHV-sjukskoterskan och

foraldern, i stéllet for att prata om det kandes lite jobbigt.

Nar barnet far ta plats

Under hélsosamtalet fick bildstddet en central del i samtalet. BHV-sjukskéterskorna upplevde
att GSV ér ett barnanpassat bildstdd som riktar sig till barnen och att det darfor blir naturligt
att barnen far en central plats under halsosamtalet och gors delaktiga. Under intervjuerna
framkom att BHV-sjukskoterskorna upplevde att barnen uppskattade att fa ta plats och ges
mojlighet att komma till tals, vilket BHV-sjukskdterskorna upplevde som att det 6kade
barnens engagemang under halsosamtalet. De berdattade vidare att barnet gavs mojlighet att
berédtta om sina tankar under besoket. Att bildstodet var riktat till barnet gjorde det mer
sjalvklart att det var barnet som skulle svara pa BHV-sjukskoterskans fragor och BHV-
sjukskoterskorna erfor att det resulterade i att barnen ocksa svarade och pratade mer. BHV-
sjukskoterskorna ansag att bildmaterialet gjorde det enklare att “f4 med barnet pé resan”
jamfort med hur det tidigare sett ut pa BVC da de upplevde att de inte hade tillgang till ett lika
barnanpassat material. Nagot som BHV-sjukskéterskorna uppfattade som essentiellt for att
barnen sjalva skulle kunna dra nytta av hélsosamtalet och sjalv kunna uttrycka sina tankar
kring l6rdagsgodis och motion. BHV-sjukskdterskorna upplevde dven att flertalet foréldrar
verkade Overraskas pa ett glatt satt av att deras barn kunde fora sin egen talan i halsosamtalet.
De upplevde éven att nar barnen fick ta plats sa var det uppskattat hos barnen da de

uppfattades tycka om uppmarksamheten.

“Och ofta sdger manga fordldrar ndr det gar att: "roligt att se mitt barn, jag trodde aldrig
"Elsa" kunde svara pa de har fragorna sjalv, hon blev sa stor" och de tycker ju oftast det ar
vdldigt roligt for de kinner att nu dr det fokus pa mig” (BHV-sjukskoterska 10).
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Nar bilder visar vagen

Fangar barnets uppmarksamhet

Aven tillbakadragna barn kunde engageras genom anvandandet av bildstodet GSV. BHV-
sjukskaterskorna beréattade att nar det kom barn som uppvisade tecken pa radsla eller barn
som var extra blyga sa kunde bildmaterialet &nda locka till samtal, trots att de varit angsliga
infor besoket, tack vare att &ven dessa barn uppfattade bilderna som roliga. Dessutom
berattade BHV-sjukskoterskorna att aven nar barnen inte vagade prata sa kunde de flesta peka
pa bilderna istallet och visa BHV-sjukskéterskan och pa sa vis anda delta under besoket.
BHV-sjukskoterskorna upplevde att peka kunde upplevas som spannande och
avdramatiserande hos flera barn. De forsokte dven kanna av vilket barn de hade framfor sig
och valja bilder att visa utefter barnets preferenser. Barnen kunde exempelvis borja med att

peka pa aktivitetshilderna och pa sa vis formedla vad de tyckte om att gora eller leka med.

“Har man ett blygt barn tycker de att det blir kul nér de ser bilderna. De vill ju garna titta
och peka. Och kan peka om de inte vagar prata” (BHV-sjukskoterska 3).
Bildstodet kunde aven underlatta vid samtal med barn med samre koncentrationsformaga.
BHV-sjukskoterskorna ansag att bildstodet kunde fanga deras uppméarksamhet och anda
mojliggora for ett samtal dar barnen pratade och deltog, trots att de hade lite svart att

koncentrera sig pa samtalet.

“Medan vissa barn som dr lite svarkoncentrerade kan man dndd fd ett samtal med hjdilp av
bilderna” (BHV-sjukskdoterska 9).

Ett konkret bildstod

BHV-sjukskdterskorna upplevde att bilderna i GSV var barnvénliga och att barnen tyckte att
de var enkla att forsta. Utan bilder att se och ta pa kunde det latt bli att barnen svéavade ivag i
andra tankar. BHV-sjukskoterskorna kénde att de tyckte det var lattare att involvera barnen
nar de hade bilder att titta och fokusera pa istéllet for nar de bara pratade om olika &mnen. De
upplevde att barnen lattare kunde relatera till bilderna och darmed hade lattare att prata om de
olika &mnena. Bilderna blev nagot handfast och tydligt for barnen och kunde fungera som en
utgangspunkt for halsosamtalet, exempelvis genom att barnet kunde borja med att beratta vad

det tyckte om utifran bilderna. BHV-sjukskoterskorna upplevde att bilder var ett enkelt sétt att
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prata med barn pa dé det “alltid 4r nagot barn som sdger ndgot om bilden”. Barnen
uppfattades som nyfikna pa materialet och ville se vad som skulle komma pa néasta bild. Att
titta och prata tillsammans med BHV-sjukskoterskan pa bilderna ledde till att barnen naturligt
och spontant kunde kommentera bilderna eller stalla fragor och att barnen pa sa vis blev mer
delaktiga i samtalet. Aven i de fall dd halsosamtalet var trogstartat kunde bilderna hjalpa till
med att fa igang samtalet med barnet da BHV-sjukskoterskorna upplevde att barnen lattare

kunde kénna igen sig i samtalet genom bilderna.

“Det blev valdigt tydligt eftersom dar &ar bildmaterial som de kan bli lite nyfikna av. Och da

kan det ju bli littare att prata runt... Det underldttar ju och de blir lite nyfikna pa materialet,
de tycker ju om bilder och bocker i den dldern” (BHV-sjukskoterska 10).

Engagemang &r ingen sjalvklarhet

Nar motet blir svart

Det var inte alla barn som engagerades av bildstédet GSV. Genom intervjuerna framkom att
olika omstandigheter kunde ha betydelse, exempelvis att 4-ars besoket i sig var tidskravande
och langt, och motet med barnet kunde da upplevas som svart. BHV-sjukskéterskorna erfor
att barnen inte riktigt orkade med alla moment som ska goras under 4-ars besoket pa BVC,
som de beskrev som ett omfattande besok. De upplevde att barnen blev trétta och tappade
koncentrationen och att det ibland inte hade ndgon betydelse vad de gjorde, de lyckades anda
inte engagera barnen i hélsosamtalet. BHV-sjukskoterskorna berdttade att halsosamtalet
kunde vara sarskilt svart for de barn som hade koncentrationssvarigheter redan och att det var
anstrangande for dem att halla koncentrationen uppe genom hela 4-ars besoket, da hela

besoket i sig ansags kravande.

“Vissa barn har ju svdrt for att bara sitta still och delta i ett 4-ars besok. Sa de kan ju svava
ut lite” (BHV-sjukskoterska 1).
Under intervjuerna framkom att BHV-sjukskdterskorna kunde se redan nér ett barn kom in
genom dorren om det hade bestdmt sig for att delta eller inte. Vidare beréttade BHV-
sjukskoterskorna att barnets lust att delta for stunden kunde paverka deras engagemang och
visade sig i om barnen var intresserade av att prata med BHV-sjukskoterskan eller ej. De
upplevde att det da inte gjorde nagon skillnad vilka knep de tog till och att inte heller bilderna

i GSV hjélpte till i kontakten med barnet. Vissa barn kunde dessutom stélla sig fragande till
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bilderna och bildstodet kunde dven upplevas som for langt med for manga bilder att ga
igenom. BHV-sjukskoterskorna kande att barnen ibland tedde sig ointresserade av GSV redan
vid forsta anblick och hade nskemal om att fa kasta boll eller hoppa runt i besoksrummet,

istallet for att prata om bilderna.

“Vissa barn ser man ju ndr de kommer in att de bestimt sig for att inte prata eller
delta.” (BHV-sjukskoterska 7).
Tysta och blyga barn upplevdes som svarare att involvera i besoket dverlag och nagra blyga
barn ville inte ens peka pa bilderna tillsammans med BHV-sjukskoterskorna.
Nar engagemanget var lagt genererade det i att samtalet automatiskt blev mer vant till
foraldern under besoket, &ven om BHV-sjukskdterskorna kénde att de forsokte prata till

barnet ocksa, och uppfattningen var att barnen blev mindre delaktiga i samtalet.

“Jag upplever att de barnen som har vildigt svart redan att koncentrera sig pa besoken,
speciellt 4-ars besoken... Tycker ibland nar man lagger upp dessa bilderna och ska forsoka
prata kring de ar lite sa har "vad gor du? ska vi inte hoppa, ska vi inte bolla, ska vi inte
leka?"”(BHV-sjukskoterska 9).

Foraldrarnas roll for ett engagerat barn

Foraldrarnas narvaro kunde ha en negativ paverkan under halsosamtalet. BHV-
sjukskaterskorna upplevde att barnets engagemang paverkades av hur engagerad och delaktig
foraldern var under besoket. BHV-sjukskoterskorna beréattade att de forsokte gora foraldern
mer involverad i halsosamtalet om de upplevde att foraldern inte var engagerad, da de ansag
att det var nodvandigt for att fa med sig barnen ocksa. De erfor att barnen speglades av sina
foraldrar och tog efter dem och alltsa blev mindre engagerade om foraldern tedde sig
ointresserad. Foraldrarnas engagemang ansags vara vasentligt av BHV-sjukskoterskorna for

att barnet skulle engageras.

“Sd om jag kdnner att fordldrarna inte dr sa engagerade sa forsoker jag fa med de for att jag
vet att det ar nodvandigt for att fa barnen insatta eller med pa det zela”
(BHV-sjukskoterska 11).

GSV uppfattades som ett enkelt satt att na foraldrarna med viktig information fastan att
samtalet var riktat till barnet, da BHV-sjukskoterskorna upplevde att engagerade foraldrar
lyssnade pa vad som sades under besoket mellan BHV-sjukskéterskan och barnet. BHV-

sjukskaterskorna ansag det viktigt att informationen inte bara formedlades till barnen utan
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aven till foraldrarna, da det i slutandan ar foraldern som har ansvar, handlar matvaror och ar
den som kan hjélpa sitt barn i forsta hand. Dessutom berattade BHV-sjukskoterskorna att
foraldrarna uppfattades tycka om att kunna sitta och lyssna pa sina barns tankar, och att en del
foraldrar upplevdes som glatt 6verraskade 6ver hur engagerade deras barn blev av bilderna.
Bilderna kunde aven 6ppna upp for diskussioner och samtal mellan forélder och barn, som hur
ofta barnet egentligen at godis och om barnet verkligen drack saft varje dag.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa hur BHV-sjukskéterskor upplever att “Grunda Sunda
Vanor” engagerar barnet vid 4-arshesoket pa BVC. Da forfattarna onskade att belysa just
BHV-sjukskdoterskans upplevelser bedomdes kvalitativ metod méta studiens syfte, med

kvalitativ innehallsanalys som analysmetod.

Antalet informanter ar mindre betydande vid kvalitativ innehallsanalys da kvaliteten pa
materialet och mangden data som faktiskt svarar pa syftet ar det som ar mest vasentligt
(Graneheim & Lundman, 2004). Enligt Kvale och Brinkmann (2014) beror antalet
nodvandiga informanter pa studiens syfte. Forfattarna av denna studie genomforde elva
intervjuer och vidare intervjuer ansags ej nodvandigt da dessa intervjuer hade gett data som

efter analys besvarade syftet, en mattnad hade uppnatts.

Forfattarna hade en énskan att genomfora ett andamalsenligt urval dar deltagarna var
utspridda mellan stad och landshygd samt hade bade langre och kortare erfarenhet inom BVC-
verksamhet. Detta for att erhdlla variation av erfarenheter hos informanterna i urvalet, och
darmed oka dverforbarheten av studien samt trovardigheten i urvalet (Henricson, 2017) Da
det var svart att rekrytera informanter fick forfattarna komplettera med ett bekvamlighetsurval
dar egna kontakter genom arbete och VFU anvéndes. Bekvamlighetsurval dr en av de
svagaste urvalsmetoderna men vanligast forekommande metoden vid intervjustudier (Polit &
Beck, 2017). Antalet informanter frdn omradet “stad” 6kade nér forfattarna tvingades édndra

urvalsmetod och endast ett fatal fran landsbygden intervjuades. Detta kan anses negativt med
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tanke pa variationen bland informanterna men en publikation fran Goteborgs Universitet och
SOM-institutet (Larsson et al., 2020) visar att asiktsskiljaktigheterna mellan stad och
landsbygd har varit stabila 6ver en lang tid och polariseringen mellan stad och landsbygd 6kar
inte. Informanterna fran landsbygden anses heller inte ha avvikande svar gentemot resterande

informanter.

Problemet med bekvamlighetsurval &r att de tillgangliga personerna kan vara atypiska for
populationen (Polit & Beck, 2017). Nagra av informanterna var bekanta till forfattarna vilket
kan ha bidragit till att informanterna eventuellt upplevt mindre valmgjlighet till att genomféra
intervjun samt att det eventuellt kan ha paverkat arligheten i deras svar. Forfattarna har dock
konsekvent anvant intervjuguiden i samtliga intervjuer och faktumet att forfattarna ej var
framlingar for ndgra av deltagarna kan majligtvis ha bidragit till en mer lattsam stamning
under intervjun eller mer &rliga svar. FOrfattarna anser att tillforlitligheten hos informanternas
beréttelser &r god och att detta kan bidra till studiens giltighet (Henricson, 2017; Kvale &
Brinkmann, 2014). Antalet informanter med ett hogre antal ar som yrkesverksamma bor anses
som en styrka da de tillsammans har en gedigen erfarenhet som specialistsjukskoterskor pa
BVC. Hog utbildningsniva och informanter med god erfarenhet av fenomenet som ar i fokus

ar en forutsattning for god datainsamling (Henricson & Billhult, 2017).

For att vidare forstarka studiens trovardighet testades och reviderades intervjuguiden efter
utformningen, vilket kan bidra till att stirka studiens tillforlitlighet (Polit & Beck, 2017).
Forfattarna genomforde &ven en pilotintervju, vilket kan bidra med att 6ka studiens
trovardighet (Henricson & Billhult, 2017). Trots genomford pilotintervju och férandringar i
intervjuguiden sa har dock inte alla fragor i intervjuguiden lett till svar som har besvarat
syftet. Fordelen forfattarna sag med att anvéanda sig av en semistrukturerad intervju var att
intervjuguiden bidrog med ett visst stdd under intervjun men att forfattarna fortfarande kunde
anpassa intervjun till det som informanten beréttade (Danielson, 2017). En del intervjuer blev
kortare vilket kan harledas till oerfarenhet i att halla en intervju hos forfattarna. | slutandan
har emellertid samtliga intervjuer gett data som efter analys har svarat pa syftet med studien.
Kvale & Brinkmann (2014) belyser att &ven mindre erfarna intervjuare kan erhalla vardefull
information om fenomenet som undersoks.

Omkring hélften av intervjuerna genomfordes av bagge forfattarna och évriga gjordes enskilt,
vilket berodde pa tidsbrist hos informanterna. Informanterna tog tid ifran sitt dagliga arbete

for att genomfora intervjuerna och hade fa mojligheter att satta av tid for intervju. Trots att

22



forfattarna gjorde en del av intervjuerna enskilt har de forsta intervjuerna gjorts tillsammans,
vilket anses lampligt framforallt vid provintervjuer (Danielson, 2017). Att forfattarna
tillsammans utforde de forsta intervjuerna gav forfattarna mojlighet att dra lardom av
varandra samt bidrog med vana infor kommande intervjutillfallen. Férfattarna hade bagge god

insikt och samsyn i intervjuguiden och hur fragorna skulle stéllas innan intervjuerna utférdes.

Det ar forfattarnas uppfattning att den pagaende pandemin har varit en bidragande faktor till
att flertalet BHV-sjukskdterskor inte har 6nskat delta och att de som har dnskat delta genom
bekvamlighetsurvalet har ként sig mer komfortabla att intervjuas av nagon som de anda har
traffat genom arbetet eller VFU. Pandemin har dven lett till att nagra intervjuer har utforts
online via Zoom enligt 6nskemal fran informanterna. En fordel menar Kvale & Brinkmann
(2014) ar nar intervjun iscensatts pa ett vis som gor att informanten kanner sig bekvam. Det
kan dock ha paverkat intervjuns kvalité och forsvarat transkriberingsprocessen nagot pa grund
av samre ljudkvalitet pa inspelningarna av intervjuerna, men intervjuer genom datorstdd anses
bidra med en klar fordel jamfort med tex. telefonintervjuer, da informanten kan ses i bild
(Danielson, 2017). Det har emellertid inte uppfattats som ett stort problem av forfattarna. Det
har ocksa bidragit till att ett tillrackligt stort datamaterial kunde samlas in for att efter vidare

analys besvara syftet, vilket darmed far anses som en styrka.

En svarighet som bagge forfattarna upplevde var att ge informanten tillrackligt lang paus i
intervjun for att sjalvstandigt ta initiativ till att fordjupa svaret pa fragan som stalldes.
Informanten bor ges tid till att reflektera och tdnka 6ver vad de ska berétta och intervjuaren
behover lyssna och folja upp svaren vid rétt tillfalle (Danielson, 2017). Detta stravade
forfattarna efter att reflektera kring kontinuerligt under datainsamlingen. Handledaren till
arbetet har &ven lyssnat igenom den forsta intervjun for att kunna komma med konstruktiv
feedback i intervjuteknik. Den som haller intervjun ar det viktigaste verktyget, det galler dven
oerfarna intervjuare (Kvale & Brinkmann, 2014). En styrka med intervjuerna var att de
utférdes pa en tidpunkt och plats vald av informanten och att de alltid skedde i en ostord
miljo, oavsett om de utfordes pa plats eller online. Att intervjun genomfors ostort skapar en
god atmosfar och trygghet som ger forutsattningar for en innehallsrik och djup intervju
(Danielson, 2017). Vidare bor namnas att forfattarna har viss kunskap inom omradet BVC
samt sjalva genomforandet av ett 4-arsbesok dar GSV ar inkluderat. Detta da bagge
forfattarna under sin studietid har haft praktik (VFU) pa BVC och dven har teoretiska

kunskaper i amnet. Forfattarna ar ocksa foraldrar och har en allman 6nskan om att barnets
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bésta alltid bor sattas forst. Forforstaelse ar den kunskap forfattarna besitter och blir
bakgrunden till tolkningen av ett fenomen (Skott, 2017). Det kan ej bortses fran att
mojligheten finns for att forforstaelsen kan ha speglats i analysen genom att forfattarna
mojligen tenderat att tolka informanternas berattelser ur en mer positiv vinkling géllande
barnets engagemang. Vidare kan forforstaelsen dven ha paverkat utformningen av bakgrunden
gentemot forskning som mer speglar riskerna med att barnet inte gors till en aktiv deltagare
under BVC-besoken, och darmed gatt miste om att belysa negativa aspekter av barnets
deltagande. Dock upplever forfattarna att en omfattande méngd forskning presenteras i
bakgrunden som stddjer det faktum att barnet bor inkluderas och de héalsoférdelar som detta
medfor. Att reflektera 6ver vilken betydelse forforstaelsen kan ha for sin forskning anses
bidra till att starka studiens palitlighet (Priebe & Landstrom, 2017). Forfattarnas forforstaelse
har darfor diskuterats och varit foremal for reflektion under studiens gang. Dock kan
forforstaelse aldrig helt exkluderas fran att paverka dataanalys och resultat och detta bor
darfor beaktas (Polit & Beck, 2017).

Intervjuerna transkriberades ordagrant direkt efter intervjun av den som hade utfort intervjun,
nagot som &r en fordel for den fortsatta bearbetningen av materialet (Danielson, 2017).
Intervjuerna lastes vidare av bagge forfattarna flertalet ganger och analysen genomférdes
darefter tillsammans, detta for att dka studiens trovérdighet. Under hela analysprocessen gick
forfattarna kontinuerligt tillbaka till kontexten (Graneheim & Lundman, 2004) for att forsékra
sig om att de meningsbarande enheterna svarade pa syftet. Tolkning av texten utfordes av
bagge forfattarna och presenterades sedan som resultatet. Att mer &n en forfattare har tolkat
texten som transkriberats och kommit fram till samma meningsbarande enheter och kategorier
okar trovardigheten (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017) vilket far anses som en styrka.
Citat har anvénts i anslutning till resultaten och en tabell 6ver analysprocessen presenteras for
att underlatta for lasaren att bedoma studiens dkthet och trovardighet. Namnvart ar dock att
resultatet fran en studie med kvalitativ innehallsanalys ej kan generaliseras men kan vél vara

Overforbart till liknande kontext som avser grupper eller situationer (Danielson, 2017).
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Resultatdiskussion

Forfattarna av foreliggande studie har valt att diskutera resultatet genom att lyfta en av
huvudkategorierna Att komma till tals och har vidare valt att diskutera tva subkategorier till
huvudkategorin Engagemang &r ingen sjalvklarhet, vilka ar Nar motet blir svart och
Foraldrarnas roll for ett engagerat barn. Forfattarna upplever dessa kategorier och
subkategorier som mest utméarkande och intressanta bland resultaten och anser att dessa
kategorier lyfter viktiga fragor i arbetet med barn. Diskussionen kommer foras utifran ett

familjecentrerat vardperspektiv med barnet i fokus.

BHV-sjukskdterskornas upplevelse var att barnen gavs mojlighet att komma till tals under
hélsosamtalet vid 4-ars besoket genom anvandandet av bildstodet GSV. Nagot som dven
tidigare studier har funnit, dér det setts att GSV genom bilderna stottar barnets aktiva
deltagande under halsosamtalet (Hakansson et al. 2019). BHV-sjukskoterskorna erfor att
genom att anvanda GSV kunde barnen naturligt och spontant beratta om sina tankar och
funderingar vilket mojliggjordes nér barnen fick ta plats under hdlsosamtalet. Dessutom
uppskattade BHV-sjukskoterskorna att fa ta del av dessa tankar. Omvardnad med barnet i
fokus leder just till att barnets talan, erfarenheter och deltagande vardesatts (Afua Quaye et
al., 2021). Barnens mojlighet att komma till tals visade sig i foreliggande studie genom att
BHV-sjukskdterskorna erfor att GSV som bildstdd gjorde det mojligt for barnen att peka och
prata om bilderna, vilket &r i linje med tidigare forskning som visar att barn kan kommunicera
saval verbalt som icke-verbalt i vardsituationer (Afua Quaye et al., 2019).

Tidigare forskning framhéaver fordelar med en god kommunikation med barnet. En effektiv
och andamalsenlig kommunikation ar grunden i relationen mellan vardgivare-patient-foralder
och ar synonymt med patientsakerhet, engagemang och valmaende (Porter & Kaplan, 2015;
Sisk et al., 2016). Fordelar med att anvanda ett bildstod sasom GSV betonas av tidigare
forskning som patalar vikten av att omvandla det vuxna spraket till nagot mer lattbegripligt,
sasom illustrerade sagor, i kommunikationen med barn sa att barnen darmed ges mojlighet att
ta till sig av halsoinformationen (Freeman, 2015; Socialstyrelsen, 2018). Vidare har det setts
att barn battre kan dra fordelar av vardgivarens insatser nar de aktivt gors delaktiga i varden
(Afua Quaye et al., 2019; Bowyer, 2016; Davies & Randall, 2015) vilket kan generera i
utveckling av barnets autonomi, nagot som kan minska radslor, angest och stress hos barnet
(Bowyer, 2016).
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Att BHV-sjukskoterskorna i foreliggande studie uppfattade att barnen gavs mojlighet att
komma till tals under halsosamtalet och fick riktad barnanpassad hélsoinformation genom
GSV borde kunna anses som ett bra satt att folja Folkhdlsomyndighetens (2020)
rekommendationer, om att stodja en halsosam start i livet och framja hélsosamma livsmiljoer,
nagot som bland annat inkluderar barnhélsovardens insatser. Genom att folja
Folkhdlsomyndighetens rekommendationer medfor insatserna &ven minskade
samhallskostnader med tanke pa det preventiva arbetet mot 6vervikt och fetma
(Folkhalsomyndigheten, 2021). Faktum &r att bildstédet GSV ar framtaget just med syftet att
grunda sunda vanor hos barnet redan vid tidig alder med huvudfokus att forebygga évervikt
(Derwig et al., 2019), detta da ett av barnhalsovardens mal &r att tidigt kunna identifiera
riskfaktorer hos barnet sdsom fetma och évervikt (Rikshandboken i barnhalsovard, 2018a).
Sanders et al. (2009) framhaver att en viktig del av folkhélsoarbetet for att minska sjukdomar
i samhallet kraver att just preventiva atgarder genomfors av sjukskdéterskan under hela
manniskans livscykel, inkluderat barnhalsovarden. Att tillgangliggora halso- och sjukvarden

for alla &r just en sadan atgard som GSV bidrar med.

Resultatet visade aven att GSV inte tilltalar alla barn, vilket genererade i subkategorin nar
métet blir svart. BHV-sjukskoterskorna erfor att inte alla barn engagerades med hjélp av GSV
under halsosamtalet vilket kunde bero flera omstandigheter sdsom trotthet, blyghet eller rent
ointresse. Detta skiljer sig fran studien av Derwig et al. (2020) som istallet fann att barnen
uppskattade halsosamtalet mer genom GSV. Uppfattningen hos BHV-sjukskoterskorna i
foreliggande studie var att barnet inte blev en lika sjélvklar deltagare i halsosamtalet nér
engagemanget var lagt. Vidare berattade de att det da snarare var foraldern som blev fokuset
for samtalet, vilket upplevdes som att barnets delaktighet i samtalet minskade. Detta ar nagot
som &ven ses i en tidigare studie, dar barnen kunde te sig oengagerade och endast delvis
intresserade av GSV (Castor et al., 2020).

Aven om barn och vardgivare delar samma &sikt om att barnet ska involveras i sin hélsa sa
finns det emellertid meningsskiljaktigheter gallande till vilken grad delaktigheten bor ske
(Davies & Randall, 2015). Barns mojlighet att delta kan paverkas av foralderns och
vardgivarens installning till barnets delaktighet, snarare &n att mojligheten beror pa deras egen
formaga (Martenson & Fagerskiold, 2008; Socialstyrelsen, 2018). Det finns emellertid fler
aspekter att ta i beaktning nar det galler barns delaktighet i halsosamtal, sasom att tidigare
forskning belyser att bristande kommunikation kan forsamra mojligheten for barnet att delta i

beslutsprocessen kring sin egen hélsa (Sisk et al., 2016). Brist pa kompetens hos barnet bor
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inte exkludera barnet fran deras rattighet att fa komma till tals (Martenson & Fagerskiold,
2008).

BHV-sjukskoterskorna i den foreliggande studien upplevde att motet blev svart med barnet
nar de inte lyckades engagera barnet med bildstodet. Aven om barnet ges utrymme att delta i
samtal ar det inte givet att barnet gor det vilket bor respekteras av BHV-sjukskoterskan
(Socialstyrelsen, 2018). Emellertid &r bildstodet GSV framtaget just med syftet att framja
barns delaktighet i halsosamtalet. En viktig aspekt att ta hansyn till da det kan reflekteras
kring om syftet med bildstodet gar forlorat om barnet inte engageras till kat deltagande. Afua
Quaye et al. (2021) havdar att det ar upp till vuxna, sasom vardgivare och foralder, att skapa
forutsattningar for att barn ska goras delaktiga och ddrmed kunna ut6va sina rattigheter.
Dessutom framhavs vikten av att vardpersonal beh6ver 6kad kompetens inom
kommunikation. Castor et al. (2020) patalar vikten av att BHV-sjukskaterskor erhaller
adekvat utbildning i anvandandet av GSV for att 0ka kvaliteten och professionalismen. De
menar dock att svarigheterna med att involvera barnet kvarstar trots utbildning i anvandandet.
Det kan séledes tolkas som att vuxna behover géra mer for att lyckas fanga aven de mer
svarfangade barnen, eftersom FN:s barnkonvention (Unicef Sverige, 1989) fastslar att barnet
ska ges rétt att uttrycka sig i fragor om sig sjélv. Dock bor hansyn till barnets mognad och
alder speglas i barnets faktiska inflytande i halsofragor (Davies & Randall, 2015; Lag om
Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter, 2018; Socialstyrelsen, 2018; Unicef
Sverige, 1989) och barnet behdver stod av vuxna for att kunna utveckla ansvarstagande i
hélsofragor (Bowyer, 2016). Att agera utifran barnets basta innebdr inte bara att utga fran ett
barnperspektiv utan dven att familjen behdver omfattas (Bowyer, 2016). Barnets basta kan
inte tillgodoses utan att barnets livsvarld, dvs. familjen, inkluderas (Bowyer, 2016; Dahlbo et
al., 2017; Wright & Leahey, 1998).

Foraldrarnas roll for ett engagerat barn belyses ocksa under intervjuerna. BHV-
sjukskaterskorna beréattade att barnens engagemang paverkades negativt nar foraldrarna
upplevdes som oengagerade under halsosamtalet. BHV-sjukskoterskorna forsokte da
involvera foréldrarna i halsosamtalet for att darigenom Oka barnets engagemang. Tidigare
studier som belyser detta ar Waters et al. (2011) som héavdar att foraldrar bor uppmanas att
delta aktivt under hdlsosamtalet, eftersom barnet bor ses som en del av sin familj. Vidare
beskriver Waters et al. att féréldrarnas engagemang ar en betydande faktor for barnens
halsorelaterade vanor och for att skapa h&dlsosamma vanor ar det betydande att hela familjen

ges stod. Tidigare forskning visar att las- och skrivsvarigheter hos foraldrar kan generera i
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samre halsoframjande resultat hos barnet genom att foraldrarna har sémre mojlighet att ta till
sig av given information och agera darefter (Sanders et al., 2009). For att vardgivare ska
kunna arbeta for barnets bésta kravs darmed att vardgivaren ser barnet i sin kontext. Det ar
viktigt att ha i atanke hur barnet paverkas av sina foraldrar pa olika satt (Bowyer, 2016).
Dartill bor sjukskoterskor fokusera pa familjens resurser nar stod ska ges, inte bara deras
problem (Wright & Leahey, 1998). Sahlberg et al. (2020) betonar att véalinformerade och

trygga barn kraver valinformerade och trygga foraldrar.

BHV-sjukskoterskorna ansag foraldrarnas engagemang som nodvandigt for att fa med sig
barnet i halsosamtalet med GSV och for att hdlsosamtalet skulle bli meningsfullt for barnets
skull. Tidigare forskning framhaver att aven om barnet bedéms kompetent nog att ta egna
beslut kring sin halsa behover de fortfarande stdd i beslutsprocessen av sina foraldrar (Coyne
& Harder, 2011). Bowyer (2016) framhaver att barn inte till fullo har utvecklat de fardigheter
som kravs for att kunna identifiera ohalsa och att de behdver stéd fran sina foraldrar. Sma
barn vander sig garna till sina foraldrar och det har setts att 3- och 4-aringar kontinuerligt
vander sig mot sina foraldrar for stod och bekréftelse under hdlsobesok (Socialstyrelsen,
2018). Det ar darfor vasentligt, att omvardnaden fokuserar pa bade familjen och individen
(Wright & Leahey, 1998), och dven om barnets intressen bor sta i fokus kan barnen i
praktiken inte ses utan att vardgivaren involverar foraldrarna som &r de som i slutandan fattar
beslut & barnets vagnar (Dan, 2018).

BHV-sjukskoterskorna i foreliggande studie upplevde dven att foraldrarna kunde ha ett
positivt inflytande. Nar fordldern upplevdes engagerad var uppfattningen att barnets
engagemang 6kade och BHV-sjukskdterskorna beréttade vidare att det kunde leda till att
foralder och barn pratade med varandra under hdlsosamtalet om de olika &mnena bildstodet
formedlar. Resultatet i foreliggande studie styrker tidigare forskning om att barn kan delta i
konversationer om hélsa tillsammans med sina foraldrar (Sisk et al., 2016). Att familjen kdnde
sig mer delaktig i halsosamtalet nar GSV anvandes ar nagot som dven tidigare forskning i
amnet belyser (Brattwall-Eilert & Tysk, 2018), aven att GSV ger utrymme for saval barn som
foralder under halsosamtalet och att bagge parter kan interagera i samtalet (Hakansson et al.,
2019). BHV-sjukskéterskorna berattade vidare att GSV medférde att information pa ett enkelt
satt formedlades till foréldrarna, fastan samtalet var riktat mot barnet. Att BHV-
sjukskoterskor antar ett familjecentrerat perspektiv i omvardnaden och samtidigt bibehaller
barnet i fokus &r viktigt (Dahlbo et al. 2017).
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| distriktsskoterskans yrkesbeskrivning framgar att distriktsskoterskan ska stotta en god
utveckling av samhallet genom att bedriva folkhalsoarbete byggt pa att framja halsa och goda
levnadsvanor (Svensk sjukskoterskefdrening, 2019). Barnet bor ses i ljuset av sin familj och
Wright och Leahey (1998) foreslar att forandring hos familjen bor ske utifran en
problemlésning familjen sjalv finner, med stod fran sjukskéterskan. Aven tidigare forskning
framhaver att familjebaserade, multikompetenta, interaktiva interventioner ar att foredra for
att forebygga barnfetma (Waters et al., 2011), vilket ar avsikten med anvandandet av GSV
(Derwig et al., 2019).

Konklusion och implikationer

Studien visar att BHV-sjukskdterskornas upplevelse var att bildstodet GSV kan fungera som
ett konkret verktyg i kontakten med barnet for att engagera barnet under halsosamtalet pa 4-
ars besoket. De upplevde att bildstodet ger barnet mojlighet att komma till tals och later
barnet ta plats under halsosamtalet. De menade ocksa att bilderna kan facilitera samtalet och
fungera som en végvisare om samtalet gar trogt. Studien visar dock aven att BHV-
sjukskoterskorna upplevde att engagemang hos barnet inte alltid &r en sjalvklarhet och att de
erfor att GSV inte lyckas engagera alla barn, samt att bildstodet kunde te sig ointressant for
barnet. En viktig aspekt att ta hansyn till da det kan reflekteras kring om syftet med bildstodet
gar forlorat om barnet inte engageras till 6kat deltagande. Det kan saledes tolkas som att
vuxna behover gora mer for att lyckas fanga dven de mer svarfangade barnen. Forslag till
framtida forskning &r darfor att undersoka vad som foranleder att GSV inte engagerar alla
barn och om bildstddet i sa fall behover omarbetas, eller om BHV-sjukskéterskor bor arbeta
med bildstodet annorlunda. Da foreliggande studie har valt att undersoka BHV-
sjukskaterskans syn pa halsosamtalet med Grunda Sunda Vanor kan vidare forslag till
framtida forskning dessutom vara att undersoka métet som sker under halsosamtalet med

fokus pa barnen och foréaldrarnas perspektiv.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Bakgrund:

Kon: Alder: Antal &r som leg. Sjukskéterska:
Typ av specialisering: Antal ar arbetandes pa BVC:
Hur lange har du arbetat med GSV? Anvander du GSV regelbundet?

Teman/ Huvud-frégor:

Barnet: Upplever du att Grunda Sunda Vanor engagerar barnet i hélsosamtalet? Kan du
beskriva hur?

Familjen: Hur upplever du att Grunda Sunda Vanor eventuellt inkluderar
foraldrarna/familjemedlemmen till barnet?

Distriktsskoterskan: Hur har ditt sétt att arbeta fordndrats sedan du borjade anvénda dig av
Grunda Sunda Vanor? Pa vilket satt tycker du att grunda sunda vanor forandrat ditt méte med
barnet?

Har du arbetat pd nagot annat satt tidigare? Vad var bra/daligt med detta?

Vad innebér grunda sunda vanor for ditt arbete?

Foéljdfragor:

e Hur menar du?

e Kan du utveckla detta?

e Vad innebdr detta?

e Vad kénde du?

e Vad tanker du om detta?
o Kan du beritta mer om...

e Varfor tror du det ar sa?
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