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Sammanfattning

Bakgrund: Sverige har sedan 2003 ett nationellt 6vergripande folkhalsomal som lyder, Skapa
samhalleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen.
Barnhalsovarden har en central roll i folkhalsoarbetet da de i stort sett nar alla barn i aldern
0-6 ar. En del av barnhalsovardens arbete ar att genom hélsosamtal motivera familjen till en
héalsosam livsstil. Barn deltar i mindre omfattning aktivt i samtalet da det material som
anvands inte alltid ar anpassat for barn. Hosten 2014 tog Vastra Gotalandsregionen i
samarbete med kommuner i Vastra Gotaland fram en specialutgava av Bamsetidningen,
Bamses Ma bra-tidning och tillhérande pussel. Syftet med materialet var att géra barn mer
delaktiga i halsosamtalet vid fyra-ars besoket pa BVC.

Syfte: Syftet med studien var att identifiera barns tankar om halsa utifran halsoteman: kost,
fysisk aktivitet, stress, avkoppling och tandhélsa illustrerade med hjalp av Bamses Ma bra
pussel, som verktyg.

Metod: Datainsamlingen bestod av tjugo semistrukturerade intervjuer med barn i
fyraarsaldern. Analysen genomfordes med bade kvalitativ och kvantitativ ansats med hjalp av
en riktad kvalitativ innehallsanalys. World Health Organization (WHO):s biopsykosociala
modell International Classification of Functioning, Disability and Health: Children & Youth
Version (ICF-CY) anvandes for att tolka barnens uppfattningar om hélsa.

Resultat: Utifran ICF-CY handlade majoriteten av barnens svar om vardagliga aktiviteter och
delaktighet, men aven kroppsfunktion och omgivningsfaktorer fanns representerade bland
svaren. Barn uppfattar hélsa ur ett flerdimensionellt perspektiv. Barnen gav uttryck for att de
hade god kunskap om varfor de skulle skota sin hélsa. Barnen uttryckte aven att de forstod
konsekvenserna av att inte skota sin halsa. Fyraaringar forknippade kost, fysisk aktivitet,
somn, lek och att vara tillsammans med att ma bra och leva.

Slutsats: Resultat i foreliggande studie visade att Bamses Ma bra pussel fungerade som
samtalsstod vid halsosamtal med fyradringar. Pusslet kan genom lek och delaktighet, skapa
mojlighet till ett strukturerat och jamlikt samtal om hélsa inom barnhélsovarden. Bamses Ma
bra pussel bedoms vara ett valfungerande verktyg som kan passa manga barn for att géra dem
delaktiga i halsosamtalet. Barnen kan latt relatera och kdnna igen sig i bilderna.
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Abstract

Background: Since 2003, Sweden has a national public health goal which is Creating social
conditions for good health on equal terms for the entire population. Child health care have a
central role in public health work. Almost all children 0-6 years and their families visit the
Child health care centers (CHCs). Usually the children do not participate actively in the health
dialogue at CHCs. Material used during dialogue is not always suitable for children. In the
autumn of 2014, the Véstra Goétaland region, in collaboration with municipalities in Vastra
Gotaland, presented a special edition of a comic book, Bamse’s Ma bra-tidning. The special
edition includes a jig saw puzzle that is supposed to be used during the visit to enhance child
participation. The purpose of the comic book and the jigsaw puzzle was to make children
more involved in the health visit during the four-year visit at CHCs.

Purpose: The purpose of the present study was to identify children's thoughts on health based
on health themes: diet, physical activity, stress and relaxation and dental health illustrated
using Bamse’s Ma bra jig saw puzzle as a tool.

Method: The data collection consisted of twenty semi- structured dialogues with children at
the age of four. The analysis was conducted with both qualitative and quantitative approaches,
using a directed content analysis. World Health Organization (WHO): Biopsychosocial Model
International Classification of Functioning, Disability and Health: Children and Youth
Version (ICF-CY) was used to understand children's health and health-related conditions.

Results: Based on ICF-CY, the majority of responses were regarding everyday activities and
participation. Body functions and environmental factors were also represented among the
answers. Children perceive health from a multi-dimensional perspective. The children
expressed knowledge of why they should take care of their health. The children also
expressed their understanding of the consequences of not taking care of their own health.
Diet, physical activity, sleep, play and being together were areas that were connected to
feeling good and being alive.

Conclusion: The results showed that Bamse’s Ma bra jigsaw puzzle worked as a
conversational support to talk about health with 4 year olds. The jigsaw puzzle proved to be a
well-functioning tool during health dialogue with children at age 4. It also enhance active
participation for children during the health visit at CHCs and increase the child involvement
during dialogues. Bamse’s Ma bra jigsaw puzzle are a well-functioning tool which fit almost
all children to make them involved, children can relate to the pictures.

Keywords: child, child health care, counseling, health dialogue, health, ICF-CY, participation



Forord

Stort tack till forskolechefer och pedagoger som har gjort det mojligt for oss att kunna
genomfora intervjuerna med barnen pa forskolan. Ett séarskilt stort tack till alla barn som har
stallt upp och har delat med sig av sina tankar och erfarenheter och som sa modigt har latit sig
intervjuas av tva helt fraimmande manniskor. Ett extra stort tack till var handledare Stefan
Nilsson som med talamod och guidning langs den langa och nagot krokiga véagen har fort oss
framat mot malet. Din snabba respons pa alla mojliga och omdjliga tider har varit ovarderligt

for oss.
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Inledning

Sverige har sedan 2003 ett nationellt 6vergripande folkhalsomal dar det Gvergripande malet &r
att Skapa samhaélleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen.
Barns hélsa och valbefinnande &r en viktig angeldgenhet for hela samhéllet. Barn ar
framtiden, men barn &r ocksa nutiden, med ett stort behov av stod, omsorg och végledning i
det dagliga livet (Prop. 2002/03:35).

Hemmet ar den plats dar halsan instrueras och levs, dar formas barns halsovanor. Féraldrarna
ar de som lagger grunden for en halsosam livsstil och &r de viktigaste personerna i barnens liv
nar det galler att framja deras hélsa. Foréaldrarna spelar en viktig roll bade som forebilder och
som formedlare av varderingar och val. Barnets halsa paverkas av hela familjens livsstil och
barns levnadsvanor formas redan i tidig alder. Barn “arver” familjens vanor (Tyler & Horner,
2008).

Forfattarna till detta arbete &r distriktsskoterskor och har arbetat som
barnhélsovardssjukskaterskor (BHV-sjukskéterskor) inom barnhalsovarden under flera ar och
har flerarig erfarenhet av halsosamtal med fyraaringar och deras familjer. Vi som BHV-
sjukskaterskor upplever att barnhalsovarden har stora maéjligheter att tillsammans med
familjen lagga grunden for halsosamma vanor. Halsosamtal kring barnets och familjens hélsa
sker nastan vid varje besok pa barnavardscentralen (BVC). Halsosamtalet sker i storst
utstrackning som en dialog mellan BHV-sjukskoterska och foraldrar, mer sallan med barnen.
Barnen behover goras mer delaktiga i hélsosamtalen.

Som ett stod och hjalpmedel for samtal kring barns hélsa togs det under hésten 2014 fram en
serietidning - Bamses Ma bra-tidning. Tidningens halsoframjande budskap handlade om att
oka barns fysiska aktivitet, forbattra kosten och att stimulera till vila och aterhdmtning (Vastra
Gotalandsregionen, 2017a). For att underlatta halsosamtalet med barnen har ett extra
hjalpmedel kopplat till halsobestdket inom barnhélsovarden utarbetats, ett Bamses Ma bra
pussel. Genom att anvanda pusslet som verktyg ar férhoppningen att géra barnen mer
delaktiga i samtalet med BHV-sjukskoterskan i samtalet.

Syftet med studien var att identifiera barns tankar om héalsa utifran halsoteman: kost, fysisk
aktivitet, stress och avkoppling och tandhélsa — illustrerade med hjélp av Bamses ma bra
pussel. Genom att intervjua barn som var fyra ar ville vi ta reda pa om pusslet var ett bra
verktyg for att prata om hélsa vid halsobesoket vid fyra ar pa BVC.

Bakgrund

Barnhalsovardens halsoframjande arbete

Barnhalsovardens folkhalsoarbete riktar sig till barn och deras foraldrar fran det att barnet ar
nyfott och upp till det ar hen borjar i forskoleklass. Barnhélsovardens évergripande
folkhalsoarbete syftar till att skapa forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for alla
barn. (Socialstyrelsen, 2014).

Barnhalsovarden nar sa gott som alla barn i aldern 0-6 ar och har ett stort fértroende bland
befolkningen. Harigenom har barnhalsovarden stora méjligheter att tillsammans med barn och
foraldrar tidigt l1dgga grunden till hdlsosamma vanor och en halsosam livsstil (Socialstyrelsen,



2014). En del av barnhélsovardens arbete innebar att motivera familjen till en livsstil som
bidrar till god hélsa och bra uppvaxtvillkor fér barnen. Foraldrarna spelar en viktig roll bade
som forebilder och som férmedlare av varderingar och val som till exempel motion, mat och
dryck, vad man ater och dricker. Barnets halsa paverkas av hela familjens livsstil och barnets
levnadsvanor formas redan i tidig alder. Barn gor som fordldrarna gor och pa sa sitt arver”
barnet foréldrarnas vanor (Marmot & Wilkinson, 2006; Tyler et al., 2008).

Halsosamtal

Hélsosamtal ar en form av halsovagledning som kan ses som en undervisningsprocess dar ett
larande sker. Barnhalsovardens mal r att ett halsoframjande samtal om vikten av goda
matvanor och fysisk aktivitet ska inga vid varje ordinarie halsobesok. Ju tidigare goda vanor
etableras, desto storre chans att de bibehalls senare i livet. Syftet med dessa samtal &r att ge
foraldrarna kunskap och verktyg att framja goda matvanor och fysisk aktivitet hos sina barn
liksom hos hela familjen (Socialstyrelsen, 2014).

Att samtala med barn handlar bade om att kunna stalla fragor och att lyssna till vad barnet har
att sdga, utan att ”ge” barnet vart vuxna svar. Barn dr ofta lyhdrda och forsoker kénna av vad
det ar den vuxne ar ute efter. Syftet med samtalet &r att kunna ta del av barnens resonemang
kring hélsa. En god kontakt med barnet skapar storre forutsattningar for att barnet berattar
mer. For att skapa en bra samtalssituation bor barnet fa veta vad samtalet ska handla om, och
sjukskoterskan bor beratta varfor hen vill prata med barnet. Det &r viktigt att undvika att
hoppa mellan olika amnen under samtalets gang och att respektera hur lange barnet orkar
prata (Barnombudsmannen, 2004; Doverborg et al., 2000). Ett barn formedlar sina tankar och
erfarenheter med sprak, kropp och lek (Harder, 2011).

Barnens halsobesok pa barnavardscentralen (BVC) sker tillsammans med sjukskdéterska och
foraldrar. Ett halsoframjande forhallningssatt betonar vikten av ett jamlikt méte, mellan
profession och individ. Ett samtal som bygger pa delaktighet, inflytande och frivillighet.
Fokus ligger pa att starka barnet och foraldrarnas sjalvkansla. Professionens roll ar att vara
vagledare, bidra med kunskap och att stodja barn och foraldrar. Det krévs tid, en anpassad
miljo och kunskap for att kunna ta del av barns tankar och erfarenheter (Kéhler & Reuter,
2012; Svensk sjukskoterskeforening, 2012).

Barns utveckling

Utveckling sker i ett samspel mellan barnets egna forutsattningar och den miljé barnet vistas
i. Barn &r sjalva aktiva i sin egen utveckling och de bade anpassar sig till och paverkas av
omgivningsfaktorer. Under goda miljobetingelser och nar det inte finns nagra uppenbara
genetiska brister eller tidiga skador, utvecklas barn pa ungefar samma satt och inom ungefar
samma aldersintervall. Fér barn i aldern 2-6 ar sker en intensiv utveckling. Perioden préaglas
av ett utforskande av omvérlden, som blir storre. Enligt Jean Piaget (1896-1980), befinner sig
barn i aldern 2-6 ar i det preoperationella stadiet. Stadiet handlar om bland annat sprak och
lek formagor. Perioden ar relativt 1ang och det hander mycket med barnets tankande. I borjan
av denna fas ser barnet omvarlden enbart ur sitt eget perspektiv och har svart for att forsta hur
andra tanker och kanner, egocentrism. Kring fyraarsalder klarar de flesta barn rent logiskt att



sétta sig in i en annans forestallningsvarld det vill sdga se saker ur en annan persons mentala
perspektiv. Barn i den har aldern har svart att skilja pa verklighet och fantasi, saker som
hander i deras fantasi kan kannas fullt verkligt, ett sa kallat magiskt tankande (Tetzchner,
2016; Cronlund, 2014).

Det ar en utforskande period som garna ocksa gors tillsammans med jamnariga. En typisk 2-4
aring ar intresserad av form och farg, kan lagga enkla pussel och bygga med klossar. Fyra till
sexaringen blir duktigare pa att hitta I6sningar i sociala situationer och att hantera olika viljor.
| den héar aldern blir andra barn allt viktigare. Kamrater och syskon ger tillfallen till olika
former av lek och forhandling, vilket gynnar sociala fardigheter och allman utveckling. En
van blir ndgon som tycker om och leker med barnet men ocksa fungerar som ett stod, inte
minst socialt. Vanskapen ar ombytlig och de langa vanskaperna som bygger pa 6msesidiga
fortroenden och tillit finns &nnu inte (Socialstyrelsen, 2015).

Barns tidiga larande

Barnet socialiseras tidigt in i vissa vanor och beteenden. Den primara socialiseringen ager
rum i en mindre gemenskap, i en familj. De flesta av livets mest grundldggande och viktigaste
kunskaper och fardigheter formedlas pa detta sétt. Barnet agerar och lar i samspel med
foraldrar, syskon, slaktingar, néra vanner, och andra personer som barnet har en relation till
(Séljo, 2015). Saljo (2014), menar att larandet finns med dagligen i vardagen. Varje samtal,
handling eller hdndelse kan tas tillvara och anvandas i framtida situationer. Det
sociokulturella perspektivet betonar att vi alltid lar oss nagonting i samspel med andra
manniskor och att larandet aldrig kan undvikas. Den i sérklass viktigaste méanskliga larmiljon
har alltid varit, och kommer alltid att vara, det vardagliga samspelet med andra och det
naturliga samtalet i miljéer som inte priméart har som syfte att formedla kunskaper. L&randet
ar en social process som pagar i ett samspel mellan barnet och omgivningen. Det innebér att
barn dven lar av varandra. Barn som handleds av vuxna eller mer kompetenta kamrater kan
prestera mer an vad de kan astadkomma pa egen hand. (Pramling & Sheridan, 2016).

Barns delaktighet

Forenta Nationernas (FN) konvention om barnets réttigheter definierar vilka rattigheter som
galler for alla barn, i Sverige pagar ett arbete for att konventionen ska bli lag den 1 januari
2020 (Regeringen, 2017). Barnets béasta ska beaktas vid alla beslut som berér barn. Artikel 12
i konventionen &r den artikel som lyfter barns delaktighet och inflytande, den lyder, Barnet
har ratt att uttrycka sin mening i alla fragor som ror det. Barnets asikt ska tillmétas betydelse
i forhallande till alder och mognad. Vuxna har skyldighet att ta hansyn till barnets perspektiv
enligt artikel 12 (Regeringskansliet, 2014). Enligt patientlagen ska varden sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten (SFS 2014:821). Barnets perspektiv
ar barnets egen beréttelse och tolkning av sin situation (Arnér & Tellgren, 2006).

Barn vill och satter stort varde pa att vara involverade i planering och beslut som rér dem
sjalva. Barns hdlsa och utveckling framjas av delaktighet och detta visar sig genom att de barn
som ar motiverade och intresserade i vardagliga situationer upplever att de har stérre kontroll
over sitt liv. Genom att vara delaktig i olika sammanhang utvecklas den egna forstaelsen for



sina behov och dnskningar och sjélva uppskattningen okar. Att uppskatta sig sjalv ger
forutsattning for att klara utmaningar genom livet (Soderbéack, 2010).

Barn kan redan vid tidig alder delta i planering och beslut av atgarder som paverkar den egna
vardagen. Fyradringar kan uttrycka vad halsa betyder for dem och ocksa beskriva och forsta
hur deras och andras beteende paverkar hélsan (Stenhammar, Rinnan, & Nydahl, 2011).
Utifran barns lika manniskovarde dras slutsatsen att barn maste ges mojligheter att géra sig
horda och paverka sin egen situation. Ar vuxna uppmarksamma pa barn och visar intresse for
vad barn har att saga sa framjar det barns mojligheter att skapa sina egna synsétt. Far barn
tidiga erfarenheter av att bli tagna pa allvar, lyssnade pa och ges mojlighet att horas, har det
stor betydelse for hur man bemoter och respekterar andra ménniskor (Arnér et al., 2006).

Barns upplevelser om halsa

De flesta interventionsstudier kring barn och hélsa baseras pa utfall som har definierats av
vuxna manniskor. Darfor behovs det genomforas studier dar barnen tillfragas om deras
uppfattning av halsa. Erfarenhet ar en forutsattning for barns forstaelse och uppfattning om
hélsa. | en studie dar fyra- och femaringar intervjuades om deras uppfattning om hélsa sags en
individuell variation i mangden uttalanden som troligen var beroende av bade tidigare
erfarenheter och barns personligheter. Resultaten i studien visade att smabarn uppfattar halsa
som en flerdimensionell konstruktion, som till stor del &r relaterad till att delta i ett
sammanhang och vara med i aktiviteter (Almgvist, Hellnas, Stefansson & Granlund, 2006).

Natapoff (1978) studerade barns syn pa hélsa i aldrarna sex, nio och tolv ar. De fick svara pa
fragorna Vad menas med ordet halsa? och Hur kénner du dig nar du ar frisk?. Resultatet
visade att barnen sag pa begreppet hélsa som nagot positivt och som en forutsattning for att
kunna delta i 6nskvérda aktiviteter. En person har hélsa da hen kan gora det hen vill. |
undersokningen framkom ocksa att hélsa och sjukdom sags som motsatser till varandra.

Tamm och Grangvist (1993) fragade 40 barn i aldrarna sex och nio ar vad de tanker pa nar de
hor ordet hélsa. De yngre barnen forvéxlade ordet hélsa med att ta i hand, darfor andrades
frdgan och hélsa ersattes med begreppet ’frisk”. Hilsa var att mé bra och vara glad, att kunna
leka, att ga i skolan och att vara aktiv. Bada aldersgrupperna var ocksa medvetna om nyttan
av allsidig kost och vitaminer. En del av barnen definierade dven hélsa i negativa termer, som
franvaro av sjukdom. Barnens svar pa fragan vad tanker du pa nar du hor ordet halsa, delades
in i foljande kategorier: att ma bra, att leva sunt, att inte vara sjuk och vet inte. Kategorin att
ma bra uttkades ibland ocksa med tolkningen att vara aktiv och/eller att vara glad.

Normandeau, Kalnins, Jutras och Hanigan (1998) tillfragade barn i aldrarna 5-12 ar om halsa i
ett ssmmanhang utifran barnens livserfarenheter. Barnen delades in i de tre aldersgrupperna 5-
6 ar, 8-10 ar och 11-12 ar. Barnens upplevelse av hélsa var multidimensionell och omfattade
kroppsfunktioner, psykisk hélsa och livsstilsfunktioner. Uttalandena skilde sig mellan
aldersgrupperna. De yngsta barnen (5-6 ar) associerade kroppsfunktioner med att rora sig,
psykisk halsa med kvaliteten pa deras relationer med andra och livsstilsbeteenden med att ata
bra mat. De &ldre barnen var mer benagna att framhalla vikten av att utéva idrott och ha
energi, inte vara sjuk, kost- och sovvanor och att sjéalva ma bra.



Irwin, Johnson, Henderson, Dahinten och Hertzman (2006) foljde under ett ar sexariga barn i
ett socioekonomiskt utsatt omrade. Syftet med studien var att ta reda pa om miljon runt
barnen paverkade deras syn pa vilka faktorer som framjar halsa. Resultatet i studien visade att
alla barn oavsett vilken miljo de levde i hade en liknande syn pa halsa men det fanns olika
forutsattningar for att vara halsosam.

Bamses Ma bra-tidning

Specialutgavan av Bamsetidningen, Bamses Ma Bra-tidning har tagits fram av
Folkhalsokommittén Vastra Gotalandsregionen tillsammans med kommuner i Véastra
Gotaland. Tidningen fungerar som ett stod for samtal kring barnets halsa inom
barnhélsovarden och tandvarden (Vastra Gétalandsregionen, 2017a).

Tidningens innehall bygger pa Halsoraketen - metodhandbok for hélsoframjande och
forebyggande insatser mot livsstilsrelaterad ohélsa hos barn (Vastra Gotalandsregionen,
2017b). Den har metodhandboken bygger i sin tur pa den europeiska forskningsstudien
Identification and prevention of Dietary and lifestyle induced health EFfects In Children and
infants (IDEFICS). Studiens syfte var att fa kunskap om vilka faktorer som bidrar till Gvervikt
och fetma hos barn mellan 2-10 ar i Europa samt att utveckla och inféra halsoframjande
insatser pa samhéllsniva med fokus pa barn (Ideficsstudy, 2017). Utifran litteraturstudier och
fokusgrupper med barn, foraldrar och larare togs tre halsoomraden fram med sex
forebyggande halsobudskap. Budskapen var: &t frukt och gront, anvand vatten som
torstslackare, begransa tiden framfor TV, dka rorelse och fysisk aktivitet, tillbringa tid
tillsammans i familjen och goda sémnvanor (Berg & Magnusson, 2012). Dessa halsobudskap
tillsammans med tandvardens budskap om vad som &r bra for vara tander kommuniceras till
familjer i Vastra Gotalandsregionen genom Bamses ma bra-tidning. | mittuppslaget av
tidningen finns ett pussel med respektive halsotema, en pusselbit for varje budskap.
Mittuppslaget har gjorts som ett separat Bamses Ma bra pussel och anvands som ett verktyg
for BHV-sjukskoterskan i samtalet med barnet vid halsobesoket for fyraaringar pa BVC.
BHV-sjukskoterskans roll r att tillsammans med barnet lyfta barnets tankar om héalsa och
genom barnets tankar skapa en dialog med foréldrarna. Syftet med att anvénda pusslet vid
fyra-ars besoket pa BVC ér att gora barnet delaktigt i halsosamtalet enligt Artikel 12, FN:s
konvention om barnets réttigheter (Regeringskansliet, 2014). Att arbeta med barnhalsovard
innebdr att arbeta hélsoframjande och férebyggande. BHV-sjukskoterskans roll &r att framja
hélsa och utveckling och férebygga ohalsa hos barn. | BHV-sjukskaterskans roll ingar ocksa
att tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i barns halsa, utveckling och
uppvaxtmiljo (Socialstyrelsen, 2014).



Teoretisk referensram

Biopsykosocial modell

For att forsta barns tankar kring att ma bra anvands en biopsykosocial modell. Nar det galler
barns kognitiva utveckling och inlarningsprocess kan ingen faktor ensam pa ett
tillfredsstéllande satt forklara orsak och verkan. For att tydliggora hur barnet tdnker och
paverkas av den omgivning som barnet befinner sig i har vi valt ett holistiskt perspektiv, det
vill saga en biopsykosocial modell. Bio star for kroppens fungerande, psyko star for formagan
att utfora aktiviteter och social star for delaktighet i livssituationer. Begreppet biopsykosocial
pavisar den breda synen pa halsa (Adolfsson, 2015). Halsa definieras av World Health
Organization (WHO) som ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande och inte bara franvaro av sjukdom. Begreppet hélsa kan ses ur tva perspektiv. |
det ena perspektivet ses hdlsa som motsats till sjukdom. Det andra perspektivet innefattar ett
holistiskt synsétt, ett synsatt som betraktar manniskan som en helhet, bade fysiskt, psykiskt
och socialt. Det holistiska halsobegreppet framhaller att manniskan har méjlighet och formaga
att avgora vad halsa innebar for hen sjalv (Boorse, 1977; Nordenfelt, 2004).

WHO har utvecklat en struktur for att definiera faktorer som ar direkt eller indirekt relaterade
till hdlsa och vélbefinnande, ndmligen International Classification of Functioning, disability
and health for Children and Youth (ICF-CY) (Pless & Granlund 2014; Socialstyrelsen, 2010).
ICF-CY har sin teoretiska utgangspunkt i den biopsykosociala modellen, en modell som
forenar det medicinska med det sociala. Modellen bestar av flera komponenter som kan
anvandas for att ge en helhetsbild av en persons livssituation. Den sociala modellen fokuserar
pa miljofaktorers paverkan och den medicinska modellen ser till personen, som till exempel
nar det galler en persons funktionstillstand, da ar eventuella hinder direkt orsakat av en
sjukdom eller att halsotillstand. (Socialstyrelsen, 2010). Dessa modeller kompletterar
varandra (Pless et al., 2014). Nér ett socialt perspektiv integreras i det medicinska
perspektivet, vidgas halsobegreppet (Adolfsson, 2015). Ett barns vardagsfungerande kan
bedémas och beskrivas pa ett allsidigt satt med stod av ICF-CY (Pless et al., 2014;
Socialstyrelsen, 2010). ICF-CY fungerar som ett ramverk och en struktur for att definiera
faktorer som &r direkt eller indirekt relaterade till hdlsa och vélbefinnande (Adolfsson, 2015).
Syftet med ICF ar att ge en vetenskaplig grund for att forstd och studera hélsa och
hélsorelaterade tillstand, skapa ett gemensamt sprak for att beskriva hélsa och halsorelaterade
tillstand och mojliggora jamforelser av data mellan lander och att skapa ett systematiskt
kodschema for hédlsoinformationssystem (Socialstyrelsen, 2010).

ICF organiserar information i tva delar. Del 1, avser funktionstillstdnd och funktionshinder
och del 2 avser kontextuella faktorer. Varje del har tva komponenter:

funktionstillstdnd och funktionshinder:

kroppsfunktioner och kroppsstrukturer
aktiviteter och delaktighet

kontextuella faktorer:

omgivningsfaktorer
personliga faktorer



Komponenterna kroppsfunktioner och kroppsstrukturer omfattar anatomi, fysiologiska och
psykologiska funktioner. Aktivitet omfattar uppgifter och handlingar som gor att personen blir
delaktig, samt vad personen gor tillsammans med andra. Omgivningsfaktorer utgor den
fysiska, sociala och attitydméassiga omgivning dar personen lever och verkar. Varje
komponent bestar av olika domaner, som beskriver fysiologiska funktioner, anatomiska
strukturer, handlingar, uppgifter eller livsomraden (Socialstyrelsen, 2010). Domaner bildar de
olika kapitlen inom respektive komponent. Kategorier ar klasser och underklasser inom en
viss komponent, det vill séga klassifikationens enheter. Varje kategori har en unik kod som
borjar med en bokstav for komponenten foljt av en sifferkod pa tre-, fyr- eller femsifferniva.
Kodningen sker alltid med en viss grad av tolkning eftersom inte all information ska kodas
utan endast den som &r meningsfull for det syfte som finns med kodningen (Pless et al.,
2014).

Problemformulering

Varden ska sa langt som majligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Sverige
star ocksa infor att FN:s konvention om barnets rattigheter ska bli lag och det innebér att det
stalls hogre krav pa att vuxna ska lyssna pa och gora barn mer delaktiga i de fragor som beror
dem. Det finns inom barnhalsovarden behov av att géra barn mer aktiva och delaktiga i
halsosamtalet. Inom Barnhalsovarden finns material som ar framtaget for att gora olika
utvecklingsbedémningar men det finns lite material som ar framtaget for att géra barn
delaktiga i halsosamtalen. Vid fyra-ars besoket pa BVC genomfér BHV-sjukskaterskan ett
hélsosamtal tillsammans med barn och foraldrar, utifran Bamses Ma Bra-tidning. Det &r sex
halsoteman som tar upp kost (frukt, gront, vatten), fysisk aktivitet (lek, rorelse), stress och
avkoppling (vara tillsammans, somn) och tandhalsa som diskuteras med barnet och familjen.
Fa studier beskriver fyraaringars tankar om hélsa, mer kunskap om hur barn tanker och pratar
behdvs.

Utifran fragestallningarna, varfor behover kroppen frukt och grént, dricka vatten, sova, réra
pa sig och borsta tanderna och vad gor du tillsammans med dina foraldrar eller vanner, gors
barns roster hdrda. Den hér studien avser att belysa barns tankar om hélsa. Resultatet
forvantas att undersdka om Bamses ma bra pussel ar ett bra material for att fa barnet delaktigt
i halsosamtalet pa BVC. Ger pusslet forutsattningar for ett strukturerat och jamlikt
halsosamtal mellan BHV-sjukskdterska och barnet?

Syfte

Syftet var att identifiera barns tankar om halsa utifran halsoteman: kost, fysisk aktivitet,
stress, avkoppling och tandhalsa illustrerade med hjalp av Bamses Ma bra pussel, som
verktyg.



Metod
Studiedesign

For att fa en djupare forstaelse for barnens subjektiva upplevelser av halsa utifran en
biopsykosocial modell, det vill s&ga deras individuella upplevelser, erfarenheter, handlingar
och tankar, valdes ett induktivt tillvagagangssatt (Malterud, 2009). | en kvalitativ studie
undersoks ett textmaterial som har sitt ursprung i individers beréttelser. Valet av kvalitativ
forskningsmetod foll sig naturligt eftersom forfattarna ville ta del av barns tankar och
berattelser om halsa utifran givna halsoteman. Metodvalet motiveras med stdd av Bjerndal
(2005) som beskriver att ett samtal &r det basta sattet att ta del av ndgons tankar och
upplevelser.

Forfattarna har valt att genomfora en riktad kvalitativ innehallsanalys, vilket innebar att
kodning har gjorts utifran befintliga teorier eller tidigare forskning. Detta innebar att studien
har en deduktiv ansats (Hsieh & Shannon, 2005). | analysen anvandes WHOs biopsykosociala
modell ICF-CY, som i studien tolkades utifran de tre komponenterna kroppsfunktion,
aktivitet/delaktighet och omgivningsfaktorer. Malet med att anvanda ICF-CY som modell var
att forsta barnens hélsa och halsorelaterade tillstand (Adolfsson, 2015).

Barnintervju

Styrkan i den kvalitativa forskningsintervjun ar att det ger tilltrade till barnets egna tankar,
erfarenheter och upplevelser av hélsa (Kvale & Brinkmann, 2014). Den samtalsliknande
intervjun anses vara en bra metod nar det galler att fanga och synliggora barns tankevarld
(Doverborg et al., 2000).

Infor intervjun ar det viktigt att ha skapat en fortrolig relation till barnet. En god kontakt
skapar storre forutsattningar for att barnet ska beratta mer. Det &r viktigt att barnet vet vad
samtalet kommer att handla om och varfor vi vill prata med barnet. For att uppna basta
mojliga samtalsklimat finns det nagra praktiska saker att ta hansyn till. Intervjun bor
genomforas pa en lugn och trygg plats for att barnet ska kunna koncentrera sig och inte bli
stord. Tidpunkten for intervjun ar viktig. Ett barn som ar hungrig, trott eller blir avbruten i sin
lek &r inte alltid 1att att motivera och intressera for samtal. Det &r viktigt att ge tillrackligt med
tid for intervjun, sa att barnet far den tid som behovs. Hur lange ett samtal bor paga anpassas
individuellt efter barnets alder, intresse och delaktighet. Den tekniska utrustningen och
eventuellt intervjumaterial ska vara pa plats och barnet informeras om att intervjun kommer att
spelas in. Intervjuaren ska sjalvklart vara val fortrogen med materialet. Att spela in intervjun
ar en fordel eftersom det ar svart att gora anteckningar under samtalet (Doverborg et al.,
2000).



Samtalsbilder, pedagogiskt verktyg vid halsosamtal

Samtalsbilder ar kort som ar utformade efter det syfte man vill uppna. Det kan vara allt ifran
bilder, samtalsteman, meningar eller kanslouttryck. Andamélet med bilder ar att skapa en
situation som underlattar for samtal. Genom att arbeta med bilder underlattas dialogen med
barn. Samtalsbilder kan anvandas i situationer dar syftet ar att skapa en relation till barnet pa
ett roligt satt (Holmsen, 2007).

Urval

| denna studie gjordes ett strategiskt urval med barn som var 4 ar for att belysa studiens
problemformulering (Malterud, 2009). Fyra forskolor i tre geografiskt spridda stadsdelar i
Goteborg tackade ja till att vi fick genomfora intervjuerna pa férskolan. Det var ett
andamalsenligt urval som byggde pa tidigare kontakter med forskolechefer och pedagoger pa
forskolorna. Kriterierna for vilka barn som skulle inga i studien var att barn och foréaldrar var
svensksprakiga och att barnen hade fyllt fyra &r men inte fem. Aldern valdes utifrén att barn
vid 4 ars alder erbjuds ett halsobestk pa BVC.

Efter en forsta kontakt med forskolecheferna pa de utvalda forskolorna utformades tva olika
informationsbrev, se bilaga 1 och 2. Ett till férskolechef och ett till féraldrar. | breven
framgick studiens syfte, metod och att deltagandet var frivilligt. Efter forskolechefens
godkannande kontaktades pedagogerna pa forskolorna via telefon och/eller mail. Pedagogerna
fick till uppgift att vélja ut barn som skulle passa for studien utifran de givna kriterierna.
Foraldrarna till de utvalda barnen fick darefter ett informationsbrev med skriftligt samtycke.
Det var slutligen 25 foréldrar som gav sitt medgivande till en intervju med deras barn. Totalt
intervjuades 20 barn, 11 pojkar och 9 flickor. Det sammanlagda bortfallet blev fem barn, ett
barn avbdjde intervju, ett barn hade hunnit ga hem och tre barn var sjuka nar vi besokte
forskolan.

Datainsamling

Pilotintervju

Infor studien genomfdrdes en pilotintervju den 15 april 2015, for att testa material och teknisk
utrustning. Vid pilotintervjun intervjuades tva barn samtidigt. Forfattarna anvande Bamses
Ma Bra pussel (Véastra Gotalandsregionen, 2017a) och metoden Talking Mats®
(samtalsmatta). Talking Mats® ar ett hjalpmedel for att stddja personer att uttrycka sina
asikter och vara delaktiga i samtal. | metoden askadliggdrs med hjalp av bilder de saker som
behandlas samt betydelsen av dem, vilket samtidigt ocksa strukturerar diskussionens gang.
Samtalsmattan kan dven anvandas vid olika slag av intervjuer och forfragningar (Talking
Mats, 2013). Efter intervjun diskuterade forfattarna genomfoérande och material och beslutade
att inte anvanda samtalsmattan i fortsattningen. Forfattarna upplevde att Bamses Ma bra
pussel var tillrackligt som stimulimaterial, samtalsmattan tillforde inget ytterligare. Efter
genomford pilotintervju beslutades att intervjuerna skulle genomforas av en intervjuare med
ett barn i taget.



Intervju

Intervjuerna genomfordes vid fem olika tillfallen under 2015, fran april till juni. Fore besoket
pa forskolan hade de utvalda barnen forberetts av pedagogerna pa att forfattarna skulle
komma och vad som skulle goras. Tidpunkten for intervjun anpassades efter verksamheten.
Infor intervjun tillfragades barnen om de ville delta. Varje barn intervjuades i ett ostort men
for barnet vélbekant rum pa forskolan. Vi genomforde var for sig 10 intervjuer. Alla samtal
spelades in med hjalp av en mobiltelefon. Vi besokte forskolorna samtidigt och genomférde
varannan intervju. Den som inte intervjuade lekte med de andra barnen pa forskolan.

Data samlades in med hjalp av semistrukturerade intervjuer (Kvale et al., 2014) med stod av
en enkel intervjuguide, dar fragorna utgick ifran det material som fanns i handledningen till
Bamses Ma bra pussel, se bilaga 3. Semistrukturerad intervju ar en intervjuform som utgar
fran temaomraden istéllet for mer exakta och detaljerade fragor. Denna intervjuform
bedémdes vara basta metod for att ta reda pa den intervjuades uppfattningar kring ett visst
fenomen vilket innebér att det inte finns nagra ratt eller fel i en sadan intervju. Intervjuerna
inleddes och avslutades med en éppen fraga — Vad tror du kroppen behdver for att Ma bra?
Fragan ingick inte i analysen for att det halsotemat saknades i pusslet.

Intervjuerna genomfordes med hjalp av Bamses Ma bra pussel (Vastra Gotalandsregionen,
2017a). Pusslet fungerade som ett stimulimaterial. Pusselbitarna holls som en kortlek av
intervjuaren med bilderna dolda for barnet. Barnet styrde samtalet genom att dra en pusselbit i
taget. En pusselbit symboliserade ett av sex hédlsoteman: kost (frukt, gront, vatten), fysiskt
aktivitet (lek, rorelse), stress, avkoppling (vara tillsammans, sémn) och borsta tdnderna. Till
varje pusselbit stalldes samma typ av fraga, Varfor tror du kroppen behover sova, borsta
tanderna och sa vidare. Langden pa intervjuerna varierade mellan 7-19 minuter (mediantid 13
minuter).

Dataanalys

Studiematerialet bearbetades med hjélp av en kvalitativ innehallsanalys. Analysprocessen har
inslag av bade konventionell och riktad innehallsanalys (Hsieh et al., 2005), vilket innebar att
det till en borjan skapades kategorier utifran barnens uttalanden. Kategorierna kopplades
darefter ihop med relevant halsoomrade enligt ICF-CY. Genom att anvanda ICF-CY som
analysmetod gavs mojlighet att stélla barnens uttalanden om hélsa i relation till deras hela
livssituation. Alla uttalanden som motsvarade studiens syfte blev tilldelat en ICF-CY kod. De
ICF-CY koder som beskrivs i denna studie har kopplats till tre - fyra nivaer i klassifikationen
(Pless et al., 2014; Socialstyrelsen, 2010).

Intervjuerna har lasts flera ganger och bada forfattarna har varit delaktiga i samtliga steg i
analysprocessen. Barnens uttalanden var korta och konkreta och ibland var barnets svar bara
ett enstaka ord, darfor var det av stor vikt att uttalanden sags i sitt sammanhang for att lttare
forsta och tolka barnens tankar (Doverborg & Pramling, 2012). Intervjuerna transkriberades
till att borja med ordagrant for att sedan reduceras ned till endast det som informanten sagt
under respektive pusselbit och som ansags relevant for studiens syfte. Utifran det
kondenserade textmaterialet identifierades gemensamma temaomraden sa kallade kategorier,
se tabell 1 (Graneheim & Lundman, 2004).
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I studien kombinerades kvantitativ och kvalitativ ansats for att motsvara studiens syfte pa ett
tillfredsstéllande satt. En innehallsanalys kan utféras med en kvantitativ ansats da flera
likvardiga enheter analyseras och raknas och genom en kvalitativ da texters innehall

tolkas (Hsieh et al., 2005).

Tabell 1. Exempel pa forfattarnas tillvagagangssatt i analysprocessen.

Pusselbit | Meningsenheter Kategori | ICF ICF Domién ICF kod
Komponent
Tander Bara pa lordagar och pa Kunskap om | Aktivitet och Personlig vard d5701 Attta
pask. Bara de dagarna far varfor man delaktighet hand om sin diet
man. Och om nan fyller ar. ska skota sin och kondition
Bara da far man dta godis hilsa
Frukt och darfor att, frukterna ar Kunskap om | Aktivitet och Personlig vard d5701 Att ta
gront nyttiga. de liksom, de varfor man delaktighet hand om sin diet
kanske som blodet och det. ska skota sin och kondition
De kanske gillar det liksom hélsa
Tander Jag vet niar man borstar Daglig rutin Aktivitet och Allménna d230 Att
tanderna. Innan man gar delaktighet uppgifter och genomfora
och lagger sig. krav daglig rutin
Vatten for att det ar ju varmt, jada | Kroppens Kroppsfunktioner Sinnesfunktione | b2700
far man dricka kallt vatten, signaler r och smarta Temperaturkdns
ja, mm och sd blir man el
ibland svettig
Vara mina vanner sa klart men Personligt Omgivningsfaktore | Personligt stod €320 Vanner
tillsammans det finns nagra mer som gar | stod r och personliga
pa forskolan som jag brukar relationer
att leka med....(rabblar
namn).. och det ar bara de
och sd alla de som inte gar
pa forskolan.
Lek och Gunga leka med sandladan, | Lek Aktivitet och Samhaéllsgemens | d9200 Lek och
rorelse vara i tornet. D3 klattrar delaktighet kap, socialt och spel
man hogt i tornet,, ja sd att medborgerligt
man kan spela fotboll mer. liv
Sémn om man sover blirman inte | Kunskap om | Aktivitet och Personlig vard d57028 Att
magsjuk, s man maste sova | varfor man delaktighet uppratthalla sin
och ga och lagga sig. ska skota sin egen halsa, annat
halsa specificerat
Frukt och For att man ska bli starkare | Attvaxa och Kroppsfunktioner Psykiska b1809
gront och vuxen.., bli stark funktioner Ospecificerade
funktioner av
upplevelse av
jaget och tid

Etiska dvervaganden
Studien har genomforts i enlighet med Vetenskapsradets forskningsetiska principer géllande
informations-, konfidentialitets-, samtyckes- och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002).

Vid forskning som involverar barn under 15 ar ska vardnadshavarna informeras om och
samtycka till studien. Barnet ska sjélv sa langt som det ar mojligt informeras om forskningen
och trots vardnadshavarnas samtycke far forskningen inte utféras om barnet inser vad den
innebér for hens del och motsétter sig att den utfors (SFS 2003:460). | studien erholl foraldrar
en skriftlig information om studien med skriftligt samtycke (bilaga 1). I informationen
framgick det att deltagandet i studien var frivilligt och att medverkan néar som helst kunde
avbrytas utan att nagot skal angavs. Barnen fick samma information vid intervjutillfallet.
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Ingen erséttning utlovades for medverkan. Ingen av deltagarna i studien stod i
beroendestallning till forfattarna, varken professionellt eller privat. Vardnadshavarna
upplystes om tystnadsplikten och att materialet enbart hanterades av forfattarna. Barnen
informerades om att intervjuerna spelades in for att kunna lyssnas pa sedan. All insamlad data
behandlades enligt Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Ingen etikprovning &r gjord da det
inte krdvs enligt lagen om etikprévning avseende forskning for studier inom ramen for
hogskoleutbildning pa avancerad niva (SFS 2003:460). Nyttan med studien &r att den
forhoppningsvis framhaller betydelsen av att gora barnen delaktiga i halsosamtalen pa BVC.
Inget barn som intervjuades visade pa att det blev ledsna eller kommit till skada efter
intervjuerna.

Resultat

Analysen har genomforts utifran ICF-CY som omfattar alla aspekter av manniskors halsa och
valbefinnande och beskrivs i tre komponenter, kroppsfunktioner, aktivitet/delaktighet och
omgivningsfaktorer. Den komponent som omfattar kroppen bestar bade av kroppsfunktioner
och kroppsstrukturer. Inga av barnens uttalanden kunde kodas under kroppsstrukturer. ICF-
CY har sin teoretiska utgangspunkt i den biopsykosociala modellen. Den biopsykosociala
modellen bestar av flera komponenter som kan anvandas for att skapa en helhetsbild av
personens livssituation (Adolfsson, 2015).

Resultatet presenteras bade kvalitativt och kvantitativt (Hsieh et al., 2005) utifran de tre ICF-
CY komponenterna kroppsfunktioner, aktivitet/delaktighet och omgivningsfaktorer. Inom
varje ICF-CY komponent finns det kategorier. Resultatet presenteras ocksa med antal
uttalanden under respektive hélsotema; kost (frukt, gront, vatten), fysisk aktivitet (lek,
rorelse), stress och avkoppling (vara tillsammans, sémn) och tandhélsa som Bamses Ma bra
pussel illustrerar (Vastra Gotalandsregionen, 2017a) Bamses Ma bra pussel.
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Sammanlagt var det 171 uttalanden, fordelade pa aktivitet/delaktighet 102 (60 %),
kroppsfunktioner 38 (22 %) och omgivningsfaktorer 31 (18 %), (Figur 2).

W Aktivitet och delaktichet ™ Kroppsfunktioner ™ Omgivningsfaktorer
Figur 2. Antal uttalanden kopplade till ICF-CY komponenter.

Inom komponenterna skapades 11 kategorier som tydligare gav uttryck for barnens tankar.
Figur 3 visar antalet uttalanden under respektive komponent och underliggande kategori.

Barnens uttalanden
|
\ | |

5 BTIonmg (11)1 Att vaxa och bli stark (11)
e ruti
_ég ig rutin ( ._} - Kroppens signaler (19) Material fér utéva lek (14)
Kunskap om varfér man ska skota sin hélsa (54) G

Lek (22)

Leva (6)
Svart att somna (2)

Personligt stod (17)

Aktiviteter i relation med andra (14)

Figur 3. Fordelning av kategorier med antal uttalanden under respektive komponent.

Aktivitet och delaktighet

Aktivitet omfattar uppgifter och handlingar som personen gor och delaktighet innebér vad
personen gor tillsammans med andra. Komponenten Aktivitet och delaktighet férekom vid
alla héalsoteman, se bilaga 4.
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Figur 4. Fordelning av kategorier under komponent aktivitet/delaktighet.

Kunskap om varfor man ska skéta sin halsa
Barnen uttalade en kunskap om varfor man ska skota sin hédlsa under pusselbitarna, frukt och
gront, vatten, somn, tander och lek och rérelse.

De uttryckte att kroppen behdver frukt, gronsaker och vatten, bade for att det &r nyttigt och for
att fa energi, alla grénsaker behéver kroppen och ... darfor att, frukterna ar nyttiga (P6), for
den behover det (P2) och ja sa att man kan spela fotboll mer (P11). “Fér att det dir diirfor
man faktiskt for att man behover lite energi (F13)” “ehh kroppen gillar att dricka o ha mat
ndr man inte far nagon mat”’(F10).

Manga uttalanden beskrev en forstaelse om varfor det var viktigt att borsta tanderna. Barnen
gav ocksa uttryck for att de forstod konsekvenserna om tanderna inte blev borstade.

Om man inte borstar tanderna, da kommer tandtrollen och ater upp alla tanderna
(P10)...man borstar och for dd de bort (P17), Darfor Karius och Baktus inte ska géra hal i
tanderna (P6). D& kommer bakterierna om man inte borstar tanderna (F10), Sa inte man
tappar tanderna (P11), For att det ar bra s att inte tappa nagra tander och sa kan det inte
ata socker (F9).

Flera av barnen uttryckte en positiv upplevelse av att tdnderna blev rena vid tandborstning,
Man vill gora fint i tinderna, for da blir de rena och fina (F4). For att da far man rena tander
(P8). Tva uttalanden uttryckte ett begransat godisintag, Bara pa lordagar och pa pask, bara
de dagarna far man. Och om nagon fyller ar, bara da far man ata godis (P3, P12).

Varfor kroppen behdver sova var bland annat for att halla sig frisk och for att inte bli trétt; om
man sover blir man inte magsjuk, s man maste sova och ga och lagga sig (P2). For att man
maste orka och vara vaken imorrn (F13).

Kroppen behdver rora pa sig, for att dels bli stark och orka men ocksa for att halla sig frisk,
for att man ska bli stark i benen (P15) och for att bli pigg (F9) och for att inte f ont i magen.

Daglig rutin

Att borsta tanderna och att sova sags som en daglig rutin. Borsta tanderna ar ndgot man framst
g6r innan man gar och lagger sig men ocksa for att man maste. Jag vet nar man borstar
tanderna, innan man gar och lagger sig (P2), Man maste gora det nar man sover (P11). Pa
natten och nar vi gar nagonstans, da brukar vi borsta alltid tanderna (P14). Man maste
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borsta tanderna annars blir det inte rent och fint i tinderna (F9). Jag gor det jag ska gora
nar jag har tagit tandborste och kissat (P11)

Beloning
Beloning kommer upp som en anledning till att borsta tdnderna, Man borstar tanderna for att
fa guldstjarna (P12).

Lek

Lek omfattades av bade engagemang i spel och ostrukturerad lek och uttalades under tva
hélsotema, lek och rorelse och vara tillsammans. Barnen beskrev var de lekte: gar ut och leker
(F7) och vara hemma jag leker pa mitt rum(F13), och vilka aktiviteter de gjorde nar de lekte:
kurragdbmma eller bara leker, leker spoken eller laser bok, gor torn. Spelar fotboll, hemma
och har, leka éverallt (P14, P19, P2, P11).

Aktiviteter i relation med andra

Barnens uttalanden beskriver aktiviteter som barnen gor tillsammans med foréldrar, syskon
och kamrater, Leker bra saker som alla vet (P19). Flera uttalande kring att vara tillsammans
med sina foraldrar inneholl maltider och bakning, géra muffins, bullar och kanelbullar (P14)
och Ata vatten o dta mellanmal (F18).

Kroppsfunktioner

Komponenten kroppsfunktioner omfattar anatomi, fysiologiska och psykologiska funktioner.
Komponenten kroppsfunktioner forekom vid halsotema, frukt och gront, vatten, sova, tdnder
och lek och rorelse.

Kroppsfunktioner

l [ [ |

Att vaxa och bli stark Kroppens signaler Svart att somna

Figur 5. Fordelning av kategorier under komponent kroppsfunktioner.

Att vaxa och bli stark

Frukt och gronsaker och att sova var ndgot som kroppen behévde for att vaxa, bli stor och
stark och &ldre, For att man ska bli starkare och vuxen (P17) eller fér den inte ska vara liten
hela tiden (P15). For de ska bli vuxna (P15).



Leva

Frukt och gront och vatten var nagot som de maste ha for att leva och for att undvika att do,
for att kroppen ska leva, for att den ska leva sa bra (P19). Detsamma géallde varfor kroppen
behdver réra pa sig, For annars kan man do (F7).

Kroppens signaler

Det var kroppen som sa ifran och signalerade i form av hunger, torst, sméarta, varme, trotthet
vid frukt och gront, vatten och sova: for att inte bli hungrig, (P12) dricker man inte blir det
ont i magen (F4), for att det ar ju varmt, ja da far man dricka kallt vatten, ja, mm och sa blir
man ibland svettig, (P14) att man blir trott (F7).

Barnen beskrev att kroppen behover rora pa sig for att, Darfor att man inte ska frysa (P6) och
for annars har man bara trakigt hela tiden (P3).

Svart att somna
Svart att somna, for att det dir en magisk rést, éver sig, hm som jag blir lite ridd av, “jag hor
dig”(P8).

Omgivningsfaktorer

Omgivningsfaktorer utgor den fysiska och sociala omgivning déar personen lever och verkar.
Komponenten omgivningsfaktorer forekom vid Lek och rérelse och vara tillsammans.

Omgivningsfaktorer

Material for utova lek Personligt stod

Figur 6. Fordelning av kategorier under komponent omgivningsfaktorer.

Material for att utova lek
Material for att utéva lek omfattade leksaker och tekniska produkter, tittar pa film (P2) och
spelar pa Ipaden (P14), jag brukar alltid leka med barbiedockor (F10).

Personligt st6d
Personligt stod beskrev vilka personer barnen brukade vara tillsammans med och vikten av
egna relationer med familj som féraldrar och syskon och nédra vanner, min storebror brukar
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leka med mig (F10), leker med kompisar (P8). Mina vanner sa klart men det finns nagra mer
som gar pa forskolan, jag brukar att leka med ...(P3).

Jag brukar leka med mamma oftast, for pappa jobbar oftast jatte mycket (F9). Jag leker med
vuxna, men i ibland ar det sa att vuxna inte vill leka, jattejobbigt (P8), ...borstar du dom
alldeles sjéalv da? nej mamma gor det, nar jag ska ga o lagga mig (F10).

Antal uttalanden under varje halsotema, pusselbit

Nedan redovisas antal uttalanden utifran den fragestallning som stalldes vid respektive
halsotema/pusselbit.

Antal uttalanden under respektive halsotema

(n=171)
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Figur 7. Antal uttalanden per hélsotema.

Diskussion

Metoddiskussion

En studies kvalitet reflekteras i dess trovardighet. Forskningens trovardighet handlar om
relationen mellan de tolkningar som forskaren gor och de data som ligger som underlag for
tolkningarna. Nar trovardighet beddms inom den kvalitativa forskningen anvénds oftast
begreppen giltighet (credibility), tillforlitlighet (dependability), och dverforbarhet
(transferability). For att en kvalitativ studie ska ha hog trovardighet bor alla aspekter lyftas
fram och redogoras. Giltighet (credibility) avser datainsamlingen och analysens trovardighet.
Med tillforlitlighet (dependability) avses om forskningen ar oberoende forskaren och dennes

17



perspektiv. Det ar ocksa viktigt att bedoma om andra kan bekrafta det som forskaren fatt fram
samt beddma forskningens ¢verforbarhet till andra grupper och situationer (transferability)
(Graneheim & Lundman, 2004).

Urval i kvalitativa undersokningar utgar fran det som tjanar studiens syfte, det vill saga ett
strategiskt val (Patel & Davidsson, 2011). | denna studie innebar det strategiska urvalet att
barn i fyraarsaldern valdes ut. Bade pojkar och flickor deltog for att fa en rikare variation
utifrdn studiens syfte. Kravet var att barnen hade fyllt fyra & men inte fem ar. Aldern fyra &r
valdes med anledning av att barnen gor ett halsobesok pa BVC dar samtal om halsosamma
levnadsvanor ingar. Samtalet med barnen genomfors av BHV-sjukskoterskan med hjélp av
Bamses Ma Bra pussel. Motivet till att genomfora intervjuer var for att battre forsta barns
tankevérld och for att se om pusslet fungerade som ett verktyg for att gora barn delaktiga i
samtalet. Semistrukturerade intervjuer som intervjuform (Kvale et al., 2014) var ratt metod
for att fa barnen att prata utifran Bamses Ma bra pussel (Vastra Gotalandsregionen, 2017a).
Intervjuerna gav tillrackligt med material for att besvara syftet. Giltigheten i studien starktes
genom ett strategiskt urval och en bra metod for att fa fram data som motsvarade syftet med
studien.

Fran borjan funderade vi pa om det skulle vara gruppintervjuer eller enskilda intervjuer. Efter
en pilotintervju dar tva barn intervjuades samtidigt av tva intervjuare togs beslutet att
genomfora enskilda samtal med varje barn. Det beslutet togs pa grund av att det blev tydligt
att det barn som var mest dominant kom mest till tals och det var svart att fa barnen att halla
fokus. Nagra av orsakerna kunde vara platsen for intervjun, den utfordes i ett av barnens hem
och intervjuarnas begrénsade erfarenhet av att samtala med barn i grupp. Doverborg et al.
(2012) skriver om vikten av att vara pa en lugn plats och en plats dar barnen kanner sig
trygga. Forskolan kandes darfor som en naturlig plats att vara pa. Det var ett enkelt sétt att fa
traffa barnen i en trygg miljo utan sina foraldrar. Vi hade som ambition att vara pa forskolan
en tid innan intervjun for att lara kanna barnen, men det fungerade inte. Det var svart att
genomfora bade for forskoleverksamheten och for oss, darfor forbereddes barnen av en
pedagog infor intervjun. Hur val férberedda barnen var vid intervjutillfallet varierade utifran
vilken forskola och vilken pedagog som introducerade barnen. Barnen accepterade
forvanansvart latt en fraimmande vuxen att prata med. Det kan bero pa att barnen var i en
trygg miljo. Vi kom som gaster till deras forskola, dar barnen kénde sig hemma, vilket gjorde
att maktbalansen i métet utjamnades nagot. Vi har fortfarande en storre makt eftersom vi ar
vuxna (Kohler & Reuter, 2012). Pusslet fungerade som ett bra triggermaterial i samtalet,
barnen blev sedda och delaktiga i moétet. Barnen kunde styra samtalet med hjalp av pusslet de
visade tydligt nér de ville fortsatta genom att vilja ta nasta pusselbit.

En innehallsanalys kan utforas med en kvantitativ ansats da flera likvardiga enheter
analyseras och raknas och genom en kvalitativ ansats da texters innehall tolkas (Hsieh et al.,
2005). | studien kombinerades kvantitativ och kvalitativ analys for att motsvara studiens syfte
pa ett tillfredsstallande satt. Kvantitativ analys valdes for att kunna synliggora vilka
halsoteman som gav flest uttalanden och visa vilken ICF-CY komponent,
aktivitet/delaktighet, kroppsfunktioner och omgivningsfaktorer, som var vanligast
férekommande i barnens tankevarld. Syftet var att visa vilka pusselbitar barnen pratade mest
kring och vilka tankar barnen hade kring varje pusselbit. Metoden ICF-CY synliggjorde
barnens hélsorelaterade uttalanden, vilka konsekvenser hélsa hade for kroppen och vilka
bestdmningsfaktorer som barnen tog upp.
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Var forforstaelse inom damnet halsa &r att det finns en kunskap kring hur manniskor ska leva
for att fa en god hélsa och en kunskap kring vilken betydelse familjen har for barnens
mojlighet att fa en sa god halsa som majligt. Vara kunskaper och tidigare erfarenheter kan ha
paverkat tolkningarna av barnens uttalanden bade positivt och negativt (Malterud, 2009).
Eftersom barnen var fyra ar var det ofta korta meningar och ibland enstaka ord, darfor har det
varit svart att inte bli for subjektiv i tolkningen av barnens uttalanden och att undvika att dra
for stora slutsatser. Vi var tvungna att hela tiden analysera uttalandena i sitt sammanhang for
att veta vilket halsotema barnet pratade om. For att fa en struktur pa barnens uttalanden valde
vi att anvanda metoden ICF-CY. Genom att koda utifran den metoden var det lattare att fa ett
sammanhang i uttalandena. Vi kunde pa ett lattare satt sortera in uttalanden i olika kategorier.

Metoden ICF-CY anvands framst till barn som har olika funktionsvariationer, darfor
upplevdes det svart att anvanda metoden pa barn utan funktionsnedséattning. Barnens korta
uttalanden har varit svara att koda enligt ICF-CY. Det gallde att vara konsekvent vid
kodningen och besluta sig for hur kodningen skulle ske. Metoden ICF-CY har trots
svarigheter varit en hjalp for att analysera data sa att resultatet tydliggjordes och majliggora
en overforbarhet vilket kan leda till att andra kan fa insikter som kan anvandas i andra studier
(Malterud, 2009). ICF-CYs styrka ar att resultat analyseras pa liknande séatt utifran samma
halsoklassificering. Enligt Pless och Granlund (2011) ar ICF-CY en klassifikation som
mojliggor jamforelser av data mellan lander, olika delar av halso- och sjukvard, service- och
tjansteverksamheter samt dver tid. En svaghet kan vara att vi inte valde att géra intervjufragor
utefter ICF-CY.

Tillforlitligheten i studien styrktes genom att stéllningstaganden under analysen beskrevs
ingaende (Graneheim et al., 2004). Vi ar utbildade distriktsskoterskor och har tidigare arbetat
som sjukskoterskor inom barnhalsovarden (BHV). Vid halsosamtal pa BVC ér alltid bade
barn och foralder narvarande. Var erfarenhet ar att det oftast ar foraldrarna som pratar i storre
utstrackning &n barnet i samband med hélsosamtalet. Var brist pa erfarenhet att enbart samtala
med barnet utan narvaro av annan vuxen kan ha paverkat intervjuerna éver tid. Med tiden
upplevdes det mer naturligt att prata enskilt med barnen, vilket kan ha paverkat resultatet.

Intervjufradgorna utformades utifran sex halsoteman. | stérsta mojliga man genomfordes
intervjuerna sa likvardigt som majligt. Tydliga konkreta fragor anvandes for att barnen lattare
skulle kunna fundera och uttala sig. Vi & medvetna om risken att vi som intervjuare kan ha
paverkat barnens svar for att passa var studie. Vi ar aven medvetna om att vi som intervjuare
kan ha paverkat barnen sa att de har lamnat ett svar som skulle passa vara personliga
intresseomraden som till exempel fysisk aktivitet eller relationer. Nar vi sedan gick tillbaka
till Excelfilen och tittade pa barnens uttalanden kopplade till respektive intervjuare sags ingen
skillnad i antal uttalanden inom respektive omrade. Vi upplevde att stddmaterialet var till stor
hjélp bade for oss som intervjuare och for barnen. Samtalet stannade inte upp utan flét pa. Om
tystnad uppstod eller att barnet inte ville svara gick intervjuaren vidare till nasta
fraga/pusselbit.

For att undvika att paverka barnens svar infor intervjun valde vi bort att beréatta om halsa och
Bamse fore intervjun. Anledningen till det var att vi vet att barn gérna anpassar sina svar efter
vad de tror att den vuxne vill hora (Cederborg, 2010). Det kan vara forklaringen till att
barnens svar pa fragan, Vad tror du kroppen behéver for att ma bra? i slutet av intervjun blev
en upprepning av alla halsobudskap som togs upp i Bamses Ma Bra pussel.
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Resultatdiskussion

Syftet med studien var att med hjalp av ett pussel med tydligt hdalsobudskap identifiera
fyraariga barns uppfattningar om halsa. Studiens teoretiska perspektiv var en biopsykosocial
modell som skapade en helhetsbild av individens livssituation (Adolfsson, 2015).

Att gora barn aktiva och delaktiga i halsosamtalet kan vara en utmaning for sjukskoterskan
inom barnhalsovarden, da halsoinformation mer séllan ar anpassad till barnets alder.
Forskning déar sma barn har ingatt visar dock att barn redan fran fyra ars alder kan formulera
och ge uttryck for hur de tolkar och forstar den livssituation som de ingdr i (Flatman, 2002).

Erfarenheter med Bamses Ma bra pussel som samtalsstod var att materialet fungerade bra som
underlag for samtal med barn om hélsa. Barnen kénde sig bekvama med pusslet och blev
samtidigt nyfikna och intresserade av bilderna, vilket ocksa styrks av tidigare studier med
liknande syfte och upplagg (Hakansson, 2015).

Majoriteten (60 %) av alla uttalanden beskrev barnens vardagliga aktivitet och delaktighet.
Komponenten kroppsfunktion tackte in 22 % av all data och omgivningsfaktorer stod for 18
%. Ett resultat som stammer val 6verens med tidigare studier som visade att barn har en
utmarkt formaga att uppfatta halsa ur ett flerdimensionellt perspektiv (Almgqvist et al., 2006).
Forskning pekar pa att en manniskas livsstil grundlaggs i forskoleadldern (Marmot et al. 2006;
Tyler et.al 2008). Det &r viktigt att alla aktorer runt ett barn, hemmet, barnhélsovarden och
forskolan, tar det halsoframjande arbetet pa allvar och att barnen far komma till tals, for att
kunna mota dem dar de star. Att ge alla barn kunskap om halsoframjande levnadsvanor
oavsett bakgrund, ekonomi, etnicitet och kultur dppnar mojligheten for en mer jamlik hélsa,
vilket ar det 6vergripande malet for allt folkhalsoarbete (SOU 2016:55). | en studie bekraftade
barn och ungdomar (10-16 ar) att uppvéxtmiljon hade betydelse for kunskapen kring hélsa.
De intervjuades om hur de erhallit sin nuvarande kunskap om halsa, och de beskrev att den
kom fran tidigare erfarenheter och fran miljon de vuxit upp i. De hade ocksa stod fran deras
nuvarande miljo, déar familj, kamrater och skola var involverade. Familjen bildade den
viktigaste kontexten for larande (Michaelson, Mckerron & Davison, 2015).

Lek och larande i vardagssituationer

Alla vardagssituationer som barn befinner sig i bor ses som ett tillfalle for larande.
Vardagssituationer ar en daglig aktivitet eller rutin som aterkommer regelbundet. Det handlar
om allt fran att stiga upp pa morgonen, kla pa sig, dta frukost, tvatta sig, borsta tanderna och
komma ivdg till férskola/skola (Adolfsson, 2015). Rutiner i vardagen skapar ordning i
tillvaron och trygghet hos individen. VVardagens upprepade aktiviteter vavs in i den sociala
samvaron som att stiga upp pa morgonen, éta frukost tillsammans, sdga “God morgon” och
“Hej da” till mamma och pappa, leka med kompisar osv. Rutin monster ser likadant ut varje
dag och barnet fostras in till att forsta dessa underforstadda rutiner (Sommer, 2005). Barnen i
var studie gav uttryck for att vardagliga aktiviteter var nadgot som var rutinartat, Jag vet nar
man borstar tanderna, innan man gar och lagger sig. For barnen blev vardagsrutinerna en
signal om vad som skulle komma att ske h&rnést. Genom att regelbundet upprepa
vardagsrutiner blev aktiviteten till en vana. Edoff (2014) skrev om tandborstning pa forskolan.
Pedagoger upplevde det positivt att forskolan hjalpte till att 1&gga en rutin i att borsta barnens
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tander, speciellt fér de barn som i mindre utstrackning hade rutinen i hemmet. Aven
foraldrarna tyckte att tandborstningen blev en del i larandet och hygien uppfostran, vilket de
ansag bidrog till barnens utveckling.

En studie fran Irland studerade barns kunskap om halsosam kost kopplat till familjens
matvanor och socioekonomiska status. Studien visade att barn i aldern 3-5 ar oberoende av
socioekonomisk status uttryckte att frukt, gronsaker, potatis och mjolk var nyttig mat som var
viktig for hélsan. | familjer med lagre socioekonomisk status serverades dock i storre
utstrackning ohélsosam mat men detta paverkade inte barnens svar om héalsosamma och
ohalsosamma livsmedel (Tatlow-Golden, Hennessy, Dean & Hollywood, 2013). I var studie
ingick barn fran olika omraden i Géteborg och som vaxte upp i olika vardagsmiljoer. Barnen
hade liknande uttalanden géllande vad som var bra for kroppen oavsett fran vilket
bostadsomrade de kom. Barnen gav uttryck for att de hade god kunskap om varfor de skulle
skota sin halsa och de uttryckte dven att de forstod konsekvenserna om de inte skotte halsan.
De svarade att kroppen behdvde frukt, gronsaker och vatten for att det var nyttigt och for att
kroppen behdévde energi. Enligt barnen behévde kroppen rora pa sig for att bli stark och orka,
men ocksa for att halla sig frisk. Sova var viktigt for att halla sig frisk och for att inte bli trott.
Tanderna skulle borstas for att inte tandtrollen skulle gora hal i tanderna. Fyradringarna
forknippade kost, fysisk aktivitet, somn, lek och att vara tillsammans med att ma bra och att
overleva. Resultatet stammer dverens med tidigare studier som pavisar att barn uppfattar hélsa
med att kunna utfora olika vardagliga aktiviteter och att vara delaktig i vardagslivet (Almgvist
et al., 2006; Tamm et al., 1993; Normandeau et al., 1998; Irwin et al., 2006).

Lek &r en stor del av en fyraarings liv och lek &r en stor del av larandet. Barnpsykologen och
lekforskaren Birgitta Knutsdotter Olofsson (2003, s. 137) har skrivit Lek ar inte bara lek. Lek
ar barnets satt att lara sig klara livet och forsta varlden. Leken ar lustfylld och utfors for
barnets egen skull och kdnnetecknas av gladje. Leken ger en form av tillfredstallelse for
barnet (Tetzcher, 2016; Jensen, 2013).

Piaget menar att leken utférs for barnets egen skull, leken ska vara lustfylld (Tetzchner,
2016). Enligt Vygotskij kannetecknar gladjen leken och att den ger en form av
tillfredsstéllelse for barnet (Jensen, 2013). Leken &r en sjalvvald aktivitet och en mojlighet for
barnet att tillgodose sina behov och intressen. Barnet kan ta kontroll 6ver sin egen aktivitet
och uttrycka kénslor i leken (Smidt, 2010). Barnen i den har studien definierade sjalva vad lek
var for dem. De uttryckte tydligt vad, var och med vem de lekte. Barnens uttalanden om lek
delades upp i tva kategorier, lek och material for att utdva lek. Kategorin lek forekom under
tva halsoteman, lek och rorelse och att vara tillsammans. Nar barnen beskrev leken framkom
det tydligt vilka andra barn de lekte med. | samband med lek namngavs alla lekkamrater,
syskon eller foraldrar som deltog i leken. Var det ensamlek uttrycktes det ocksa tydligt. Det
material som anvandes vid lek var framst bilar, dockor och bollar. Endast ett uttalande tog
upp lasplatta som material och ett par uttalanden tog upp filmtittande. Av barnens uttalanden
framkom det att film kunde inspirera till lek, d&r barnen identifierade sig med rollfigurerna. |
Bamses Ma Bra-tidning fanns en seriestripp om en skarmfri vecka, dar syftet var att fa en
diskussion kring familjens medievanor (Vastra Gotalandsregionen, 2017a). Pa pusslet fanns
daremot ingen bild som illustrerade skarmtid, vilket innebar att skarmtid eller teknisk
utrustning inte naturligt berérdes i samtalet.
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Samspel med andra

Kontakt och aktiviteter med andra personer, bade vuxna och barn, var en stor del av
fyradringarnas tankar. | analysen sorterades barnens uttalanden om samspel och forhallande
till andra in under tva olika kategorier, relationer och personligt stod. Kategorin relationer
aterfinns under komponenten aktivitet och delaktighet i ICF-CY, och beskriver barnets
samspel med foraldrar, syskon och kamrater i ett visst sammanhang, en aktiv handling
tillsammans med nagon. Personligt stod omfattas av praktiskt, fysiskt eller emotionellt stod
hemma eller pa forskolan (Socialstyrelsen, 2010). Personligt stod tydliggor betydelsen av
kontakt med foréldrar, syskon och kamrater och finns under komponenten
omgivningsfaktorer. Barnen i var studie berattade om olika aktiviteter de gjorde tillsammans
med andra barn, bade hemma och pa forskolan och med sina foraldrar och syskon. Barnen
berorde ocksa franvaron av betydelsefulla vuxna vid lek jag brukar leka med mamma oftast,
for pappa jobbar oftast jatte mycket. Jag leker med vuxna, men i ibland ar det sa att vuxna
inte vill leka, jatte jobbigt. Vuxna pa forskolan namns daremot inte som delaktiga i samband
med nagra aktiviteter. Kock (2013) visade liknande resultat, det vill saga att barn beskrev
genom intervjuer och fotografier att pedagoger var omsorgspersoner, de vuxna upplevdes som
en trygghet i rummet men inte delaktiga i barns lek.

Barnen i den hér studien pratade om sina kamrater och sina familjer. Det var antingen i
samband med lek eller nagot annat som de gjorde tillsammans. Sociala relationer har en
central roll for barn. Barn ger uttryck for att vanner &r en viktig del av ménniskors liv och
inget som kan patvingas, sa ocksa hos fyraaringar. Vid den har aldern blir jamnariga kamrater
viktigare for barnen. Greve (2009) visade att vanskap mellan jamnariga var viktigt. Redan vid
tva ars alder byggdes en unik och oersittlig vanskap upp over tid.

Broder et al. (2017) visade att barn och ungdomar som hade motivation och férmaga att ta till
sig kunskap om hélsa, hade en stdrre forstaelse for sig sjalva men ocksa for andra manniskor.
De hade en strre mojlighet att fatta sunda hélsobeslut och att diskutera halsorelaterade
fragor. Enligt resultatet i den har studien hade barnen kunskap kring vad de skulle gora for att
ma bra och en kunskap om vad som hande om de inte at mat, borstade tanderna, sov eller var
fysiskt aktiva. Detta indikerar att foraldrar ger rad som 6verensstammer med den
hélsoinformation som ges inom barnhalsovarden och tandvarden (Nordiska ministerradet,
2012; SBU, 2002). | en studie tillfragades foraldrar till fyraariga barn om livsstilsfragor.
Foraldrarna kande sig som forebilder for sina barn, trots att de upplevde utmaningar i att
framja och lara barnen goda halsovanor. Foraldrarna efterfragade mer professionellt stod och
aktiva dialoger tillsammans med andra foraldrar inom férskola och barnhalsovard
(Stenhammar, Wells, Ahman, Wettergren, Edlund & Sarkadi, 2011). Det &r ndgot som bade
barnhalsovard och forskola skulle kunna samverka kring, bade nar det galler barnen men
ocksa att involvera foraldrar mer aktivt. Miljon runt barnet ar viktig. Familj, vanner och andra
vuxna runt barnet fungerar som facilitatorer for att forstéarka hélsobudskap till yngre barn
(Borzekowski, 2009).

Delaktighet i halsosamtalet

Barnhélsovardens arbete behover bli mer konkret i sitt arbete gentemot barnen for att gora
dem mer delaktiga i hélsobesoket. Halsolitteracitet, kunskapen om hélsa, ar inte bara
formagan att lasa information, utan det &r olika fardigheter som innebér att erkanna, bearbeta,
integrera och agera pa information fran en mangd olika plattformar. Barn kan redan fran tre
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ars alder forsta, utvardera och anvanda information om halsa om materialet presenteras pa ett
satt som ar relevant och anpassat for aldern (Borzekowski, 2009). Tatlow-Golden et al. (2013)
visade i en studie att barn i aldern 3-5 ar ar en bra malgrupp for undervisning i kost och
kostvanor. Studiens resultat pekade pa att barns forstaelse och medvetenhet om halsosam och
ohélsosam kost dkade i fyraarsaldern.

Hélsosamtalets syfte ar att ge fordldrarna kunskap och verktyg att frimja goda matvanor och
fysisk aktivitet hos sina barn och inom familjen (Véastra Gotalandsregionen, 20173a;
Socialstyrelsen, 2014). Enligt Socialstyrelsen (2014) ar det vetenskapliga underlaget kring
utforande av halsosamtal otillrackligt. Det finns inga generella rekommendationer for hur ett
héalsosamtal med foraldrar och barn ska genomforas. Enligt Barnhélsovardens
végledningsdokument (Socialstyrelsen 2014) finns behov av att 6ka halso- och
sjukvardspersonalens kompetens inom omradena, hilsopedagogik, samtalsteknik och
halsosamma matvanor, for att erbjuda de atgarder som rekommenderas for att stodja och
forandra levnadsvanor. Enligt Trollvik (2014) medverkar barn i 1ag grad i halsosamtalen, och
mycket av det pedagogiska innehallet i de program som finns for barn har utvecklats utifran
vuxnas erfarenheter. Trollvik menar ocksa att en stor del av den information som finns i dag
inte ar anpassad efter barnets forstaelse, alder, sprak, mognad och psykosociala och kognitiva
utveckling. Var studie visade att ett strukturerat halsosamtal med anpassat material som
Bamses Ma bra pussel lyfte barnets perspektiv, det vill saga barnet sjalv blir lyssnat pa och
barnet far sjalv bidra med sina erfarenheter, synpunkter och forslag. Samtidigt har Bamses Ma
bra pussel ett halsoframjande budskap som ar anpassat till fyraaringar och deras foraldrar.

Slutsats

Utifran ICF-CY handlade majoriteten av barnens svar om vardagliga aktiviteter och
delaktighet, men éven kroppsfunktion och omgivningsfaktorer fanns representerade bland
svaren. Resultatet visade att Bamses Ma bra pussel fungerade som ett bra samtalsstod vid
héalsosamtal med fyraaringar. Bamses Ma bra pussel kan genom lek och delaktighet, skapa
mojlighet till ett strukturerat och jamlikt samtal om halsa inom barnhalsovarden. Enligt FN:s
konvention om barnets rattigheter artikel 12 har barn ratt att uttrycka sina asikter och att bli
lyssnade pa. Bamses Ma bra pussel ar ett valfungerande verktyg som kan passa nastan alla
barn for att géra dem delaktiga, och barnen kan relatera och kénna igen sig i bilderna. Barn
behover delta aktivt i samtalet for att ges mojlighet att beratta om sina upplevelser, tankar,
kanslor och erfarenheter.

Kliniska implikationer

Bamses Ma Bra pussel kan anvandas av BHV-sjukskoterskan som ett verktyg vid halsosamtal
med barn i olika aldrar. Bamses Ma bra pussel skulle ocksa kunna anvéndas pa flera arenor
runt barnet som till exempel forskolan. Genom att géra halsobesoken pa BVC till ett
larotillfalle som sedan foljs upp pa forskolan gor att budskapet och diskussionen forstarks for
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barnet. Pusslet kan utvecklas och andra bilder kan utformas sa att barn i alla aldrar kan ges
mojlighet att bli delaktiga vid fler halsosamtal med BHV-sjukskoterska pa BVC.
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Bilaga 1 Informationsbrev till forskolechefer

GOTEBORGS UNIVERSITET

Till berorda forskolechefer

Forfragan om intervjuer med barn i forskolan

Vi ar tva distriktsskoterskor, Marianne Bengtsson och Ann Jansson, som genomfor en magisteruppsats
i omvardnad — vardpedagogik vid institutionen for vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet. Vi skriver till Er med anledning av att vi i uppsatsen avser att studera barns
tankar om att ma bra utifran sex olika halsoteman.

Med detta brev onskar vi att fa ert godkdnnande att genomfora studien pa

forskolan Dr Haléns Gata 11. Studien vander sig till barn i 4-arsaldern.

Studiens bakgrund och syfte

Folkhdlsokommittén i Vastra Gotalandsregionen har tillsammans med kommunerna i Vastra
Gotaland tagit fram en specialutgdva av tidningen Bamse som heter BAMSEs ma bra-tidning.
Tidningen ska fungera som ett stod for samtal kring barnets och familjens halsa och livsstil inom
barnhalsovard och tandvard. Alla fyraaringar far med sig en BAMSE tidning hem néar de har varit pa
sitt fyra ars besok pa BVC. | mittuppslaget av tidningen finns det ett pussel som utgar fran olika
hilsoteman; somn, frukt och gréonsaker, vatten som torstslackare, tdnderna, vara tillsammans och
rorelse och lek.

Studiens syfte ar att lyfta fram barns tankar om sémn, frukt och gront, vatten som torstslackare,
tandvard, att vara tillsammans och rérelse och lek.

BAMSEs ma bra pussel kommer att anvdandas som pedagogiskt verktyg under samtalet.

Studien ingar i en storre utvardering av BAMSEs ma bra tidning som kommer att genomféras under
ar 2015.

Studiens genomférande

Studien kommer att genomforas med hjalp av enskilda intervjuer med barn pa férskolan efter
samtycke fran vardnadshavare. Intervjuerna kommer att filmas. De barn som deltar i studien
kommer att avidentifieras och ingenting av materialet kommer att kunna héarledas till nagot specifikt
barn eller forskola. Ingen obehérig har tillgang till insamlat material. Studien kommer att ske i
samrad med ansvarig pedagog i verksamheten och de deltagande barnen kommer att fa information
om vad och varfor vi ar dar. Infoér intervjuerna kommer vi tillsammans med pedagogerna att ha en



gemensam samling med barnen for att barnen ska lara kdnna oss lite och for att de ska kdnna sig
trygga infor intervjun. Berdknad tid for samtalet ar cirka 15-30 minuter. Intervjuerna kommer att
inkrakta i sa liten grad som mojligt pa den 6vriga verksamheten.

Barnets deltagande ar frivilligt och barnet kan nar som helst vélja att avbryta sin medverkan.

Ansvariga for studien

Marianne Bengtsson Ann Jansson Stefan Nilsson

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Handledare
Tel:070-3046054 Tel:076-7606690 Tel:073-8538951
marianne.l.bengtsson@vgregion.se stefan.nilsson.4@gu.se

GOTEBORGS UNIVERSITET

Samtycke till utférande av studie pa berord forskola

Harmed ger jag mitt samtycke till att studien genomfors enligt beskrivning ovan.
Enhet/Verksamhet:

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:



Bilaga 2 Informationsbrev vardnadshavare

GOTEBORGS UNIVERSITET

Deltagande i studie om barns tankar om att ma bra utifran halsoteman i BAMSE’s ma bra-
tidning

Hej!

Vi ar tva distriktsskoterskor, Marianne Bengtsson och Ann Jansson som just nu genomfor en
magisteruppsats i vardpedagogik vid institutionen for vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet.

Bakgrund och syfte

Folkhalsokommittén i Véastra Gotalandsregionen har tillsammans med kommunerna i Vastra Gétaland
tagit fram en specialutgava av tidningen BAMSE som heter BAMSES ma bra tidning. Tidningen ska
fungera som ett stod for samtal kring barnets och familjens halsa och livsstil inom barnhalsovard och
tandvard. Alla fyraaringar far med sig en BAMSE tidning hem néar de har varit pa sitt fyra ars besok pa
barnavardscentralen (BVC). | mittuppslaget av tidningen finns det ett pussel som utgar fran flera olika
hélsoteman; somn, frukt och gronsaker, vatten, tdnderna, vara tillsammans och rérelse och lek.

Syftet med den héar studien ar att beskriva hur fyradringar tanker om sémn, frukt och gronsaker, vatten,
tanderna, vara tillsammans och rérelse och lek utifrin BAMSEs pussel. Studien kommer att ingd i en
storre utvardering av BAMSES ma bra tidning som kommer att genomfdras under ar 2015.

Forfragan om deltagande

Din son/dotter tillfragas om att delta i en studie vars syfte ar att undersoka om ett pussel kan vara ett
bra pedagogiskt hjalpmedel for halsosamtal med barn i 4-arsaldern.

Hur gar studien till?

Studien kommer att genomfaras med hjélp av enskilda intervjuer med barnen pa forskolan. Samtalen
kommer att videofilmas. De barn som deltar i studien kommer att avidentifieras och ingenting av
materialet kommer att kunna harledas till nagot specifikt barn eller férskola. Ingen obehorig har
tillgang till insamlat material. Studien kommer att ske i samrad med ansvarig forskollarare i
verksamheten och de deltagande barnen kommer att fa information om vad och varfor vi ar dar. Infor
intervjuerna kommer vi tillsammans med pedagogerna att ha en gemensam samling med barnen for att
de ska lara kdnna oss och for att de ska kénna sig trygga infor intervjun. Inga forvéantade risker finns
med ett deltagande i studien, och din sons/dotters svar kommer att hjélpa verksamheten med att
utveckla och forbéttra arbetet med BAMSES pussel.

Hur far jag information om studiens resultat?

Information om studiens resultat finns att hdmta hos ansvariga efter att datainsamlingen har avslutats.



Frivillighet

Barnets deltagande ér frivilligt och barnet kan nar som helst vélja att avbryta sin medverkan. Alla barn
behandlas lika, oavsett deltagande i studien eller inte.

For mer information om studien kan ni kontakta:

Marianne Bengtsson Ann Jansson
Tfn. 070-3046054 Tfn. 076-7606690
marianne.l.bengtsson@vgregion.se ann.e.jansson@vgregion.se

GOTEBORGS UNIVERSITET

Informerat samtycke till att deltaga i studien

Jag har tagit del av informationen om studien och dess upplagg.

Genom att svara ja och skriva pa den har blanketten lamnar ni harmed ert medgivande till att
ert barn deltar i den har studien.

Ort och datum

Barnets namn

[1 Ja, jag/vi godkanner att mitt/vart barn deltar i aktuell studie

Vardnadshavare



Tack pa foérhand

Paskriven svarshlankett lamnas sa snart som mojligt till pedagogerna pa forskolan, dock
senast 5 maj 2015

Vid fragor och funderingar kring studien kontakta garna nagon av oss.

Med vanliga hélsningar

Marianne Bengtsson Ann Jansson
Tfn. 070-3046054 Tfn. 076-7606690

marianne.l.bengtsson@vgregion.se ann.e.jansson@vgregion.se



Bilaga 3 Intervjuguide.

Bamse har lite tankar kring vad kroppen mar bra av.

-Beritta om nagra kompisar som du tror mar bra
-Varfor tror du att de mar bra?

-Vad tror du att din kropp mar bra av?

-Beratta vad man kan gora for att ma bra?

-Beratta om vad du tycker om att leka tillsammans med andra
barn pa forskolan

-Beratta om vad du tycker om att leka tillsammans med andra
barn hemma

-Beritta om vad du tycker om att leka tillsammans med vuxna pa
forskolan

-Beratta om vad du tycker om att leka tillsammans med vuxna
hemma

-Beratta varfor kroppen behdéver sova
-Vet du varfor vi sover?

-Vad brukar du dricka nar du ar torstig?
-Varfor behover man dricka?
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-Beratta varfor du tror att man ska borsta tinderna
"Beritta var du tror att tandtrollen kommer ifran?
-Nar borstar du tinderna?

-Beratta om varfor du tror att kroppen behdver springa och
rora sig?

-Beratta om vad du brukar leka pa forskolan?

-Berdtta om vad du brukar leka hemma?

-Brukar du ata frukt?

-Vilken frukt tycker du bast om?

-Vilken frukt tycker du inte om?

-Vad tror du att din kropp tycker om for frukt?

-Brukar du ata gronsaker?

-Vilken gronsak tycker du bast om?

-Vilken gronsak tycker du inte om?

-Vad tror du att din kropp tycker om foér gronsaker?

-Vad tror du att din kropp mar bra av? (fragan upprepas)
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Bilaga 4 Barnens uttalanden vid varje halsotema

Tabellerna visar antal uttalanden vid varje hélsotema/pusselbit sorterat under ICF-CY

komponent och kategori.

Halsotema antal uttalanden uppdelat efter kategori och ICF-CY komponent
Frukt och gront

Att véxa och bli stark

Kroppens signaler

Kunskap om varfér man ska skota sin halsa

Leva

Aktivitet och delaktighet Kroppsfunktioner  Totalsumma
6 15 21
10 10
3 3
6 6
2 2

Halsotema antal uttalanden uppdelat efter kategori och ICF-CY komponent
Lek och rérelse

Aktiviteter i relation med andra

Kroppens signaler

Kunskap om varfér man ska skota sin halsa

Lek

Leva

Material for utéva lek

Personligt stod

Aktivitet och delaktighet Kroppsfunktioner Omgivningsfaktorer Totalsumma

26 4 15 45
5 5
3 3

7 7
14 14
1 1

7 7

8 8

Somn
Att vaxa och bli stark
Daglig rutin
Kroppens signaler
Kunskap om varfér man ska skota sin hélsa
Svart att somna

Halsotema antal uttalanden uppdelat efter kategori och ICF-CY komponent  Aktivitet och delaktighet Kroppsfunktioner Totalsumma

14 6 20
1 1

2 2
3 3

12 12
2 2

Tander
Belbning
Daglig rutin
Kunskap om varfér man ska skéta sin hélsa
Personligt stod

Hélsotema antal uttalanden uppdelat efter kategori och ICF-CY komponent

Aktivitet och delaktighet Omgivningsfaktorer Totalsumma

35 1 36
1 1
25 25
1 1

Vara tillsammans
Aktiviteter i relation med andra
Lek
Material for utéva lek
Personligt stod

Halsotema, antal uttalanden uppdelat efter kategori och ICF-CY komponent

Aktivitet och delaktighet Omgivningsfaktorer Totalsumma

17 15 32
9 9
8 8

7 7
8 8

Vatten
Kroppens signaler
Kunskap om varfér man ska skota sin halsa
Leva

Totalsumma

Halsotema antal uttalanden uppdelat efter kategori och ICF-CY komponent  Aktivitet och delaktighet Kroppsfunktioner Totalsumma

4 13 17
10 10

4
3 3




