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FORORD

“When people not used to speaking out are heard by those not used to listening, real

changes can be made” (Braye &Preston-Shoot 1995).

Vi vill rikta ett stort tack till var handledare Cia Térnblom som har hjalpt oss pa var
langa vag med vart slutarbete. Vi vill dven tacka vara familjemedlemmar for deras stod
under denna process. Vi hoppas att vart slutarbete i fortsattningen kan anvandas som ett

evalueringsverktyg i att utveckla Smarta familjen-projektet mot ett annu béttre hall.

Julia Halmén & Misa Pihlaniemi
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1 INLEDNING

Efter att en langre tid funderat 6ver &mnet till examensarbetet, kom Hjartférbundet med
ett forslag om ett bestéllningsarbete gallande Smarta familjen - projektet. Projektet, som
startade 2008, dr avsett som ett verktyg for experter som arbetar med familjer inom
barn- och skolhalsovarden. Malet med projektet ar att forebygga Gvervikt och upp-
muntra familjer till hdlsosamma levnadsvanor. Eftersom dmnet verkade intressant och
aktuellt bestdmde vi oss for att ta itu med det. Genom detta examensarbete hoppas vi att
vara resultat ar till nytta och att man med hjalp av vara resultat kan utveckla och for-
battra materialet, s att det i fortsattningen kan utnyttjas pa ett ratt och effektivt satt

inom barnradgivningen och skolhalsovarden.

2 BAKGRUND

Halsa och halsoframjande &ar ord som i allméanhet har en positiv klang i vart samhélle.
Begreppen anvands ocksa nu alltmer i manga olika dokument, inte minst i maldokument
for halso- och sjukvarden (Medin & Alexandersson 2000 s. 13). Aven begreppet empo-
werment har blivit allt allm&nnare och anvands nufortiden i olika hdlsofrdmjande sam-
manhang dar det getts ett positivt varde (Medin & Alexandersson 2000 s.83). For att fa
en klar uppfattning om vad dessa begrepp innebar sa inleder vi vart arbete med att defi-

niera nagra av de vanligaste begreppen inom halsoarbete.

2.1 Halsa

Begreppet halsa har definierats pa olika séatt genom tiderna. Pa 1900-talet utvecklades
olika definitioner av halsa, varav vi i var studie har valt oss att se pA WHO:s, Katie Er-

ikssons och Aaron Antonovskys definition pa halsa.



Kénsla av sammanhang, KASAM, &r ett begrepp som utvecklades av Aaron Antonov-
sky. Antonovsky uppfann begreppet da han forskade i fragan vad som gor att manni-
skorna blir och forblir friska. Antonovskys KASAM bestar av tre komponenter: begrip-
lighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Med begriplighet menar Antonovsky manni-
skans formaga att forsta att saker ar forutsagbara och att 6verraskande saker och handel-
ser gar att ordna eller forklara. Hanterbarheten syftar pa hur man méter de krav som
stalls pa individen, de resurser som &r under ens egen kontroll. Meningsfullhet star for
vilken grad individen kanner att livet har en kansloméassig innebord och ar saledes vart
att investera energi i. Antonovsky menade att individen aldrig ar enbart frisk eller sjuk,
utan ror sig konstant mellan polerna hélsa - ohalsa. En hdg kénsla av sammanhang ¢kar

individens rorelse mot den friska polen (Antonovsky 2005).

WHO definierade ar 1948 begreppet halsa pa foljande satt: "Health is a state of com-
plete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity ” (WHO 1948 5.100). Pa svenska oversatts WHO:s definition som " et till-
stand av fysiskt, mentalt och socialt valbefinnande, ej endast franvaro av sjukdom”
(Medin & Alexandersson 2000 s.87). Senare har &ven WHO:s definition av hélsa utar-
betats och omformulerats da deras definition ansetts utopistisk och orealistisk. Kritiker
menade dven att ordet ”complete” 1 definitionen péd hilsa medfoljde att ingen kunde an-
ses ha en god halsa éver en rimlig tidsperiod (Ustiin & Jakob 2005). Dock citeras den
drygt femtioariga definitionen fortfarande. | nyckelaspekter géllande hélsa rekommen-
derar WHO ... att hdlsa betraktas som den grad i vilken individer eller grupper dr ka-
pabla att, & ena sidan, forverkliga sina mal och tillfredsstélla sina behov och, o andra
sidan, forandra eller hantera sin omgivning. Halsa ska saledes betraktas som en resurs
i det dagliga livet, inte som livets mal; det &r ett positivt begrepp som betonar sociala

och personliga resurser savdl som fysisk kapacitet” (WHO 2012).

Sjélva halsan paverkas av olika aspekter som bl.a. de psykiska, fysiska, mentala och de
sociala aspekterna. Motsatsen till halsa ar ohdlsa. Om man utgar fran halsa fran Anto-
novskys (1991) salutogena perspektiv bygger det pa kunskap om halsa och riskfaktorer,
man ser méanniskan och hennes sammanhang och anvéander sig av ett hélsofrémjande

arbetssatt. Genom salutogent tankande utgar man fran de hélsobringande faktorer istal-
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let for att koncentrera sig pa de faktorer som orsakar sjukdom. Om man daremot anvan-
der sig av ett patogent (grekiskans pathos d.v.s. ”lidande”, ”sjukt”) perspektiv, kommer
kunskap om sjukdomar och dess orsaker i fokus, man ser symptomet och den sjuka de-
len av manniskan och man har ett botande och férebyggande arbetssétt (Kostenius &
Lindgvist 2006 s.35).

Katie Eriksson forsoker illustrera hdlsobegreppets komplexitet med sitt ”hélsokors” (Fi-
gur 1), dar halsa utgors av tva dimensioner som utgar fran objektiva matt pa sjukdom
samt individens sjalvupplevda valbefinnande. K&rnan i ”hélsokorset” ligger i det faktum
att det gar att ma bra trots en svar diagnos eller sjukdom, och at motsatta hallet. | det
hélsoframjande perspektivet laggs stor vikt vid det subjektiva vélbefinnandet dvs. hur
man sjalv kénner sig (Eriksson 2000).

Att ordet halsa anvants sa flitigt utan att det entydigt definierats har lett till att manga
inom sjukvarden uppfattar begreppet flummigt och obestamt. Manga kanner sig dven
frustrerade av ord som bl.a. halsoframjande, holistisk, helhetssyn etc., da dessa uppfatt-
tas som abstrakta och inte praktiskt tillampbara i den egna verksamheten(Medin &
Alexandersson 2000 s. 14). Vad hélsa egentligen &r och hur det borde entydigt definie-
ras finns inget entydigt svar pa. Begreppet halsa ar s omfattande och kan betyda olika
for olika manniskor. For folk i allménhet kanske hélsa bara betyder “att inte vara sjuk”
och att det tas for givet tills halsoproblem eller sjukdomar borjar paverka ens vardag.
Man tanker helt enkelt inte pa sin hélsa innan man har forlorat den (Ewles & Simnett
2005 s.17). Vi avslutar dock diskussionen kring begreppet hélsa i Kostenius & Lin-
dqvists (2006 s.34) definition pa hélsa som “ett jamviktstillstind av fysisk, psykiskt,
emotionellt, socialt och andligt valmaende, vilket bade &r en resurs och en forutsattning
for manskligt liv”’ (Kostenius & Lindqvist 2006).
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Y
Mar daligt

Figur 1. Halsokorset (Katie Eriksson 1986, bild: Salutas.se)

2.2 Halsopromotion och halsoarbete

Hélsoarbete, hélsofrdamjande och hélsopromotion ar alla férsvenskningar av engelskans
“Health promotion” och inriktar sig pa att utveckla halsa som en resurs i vardagen (Kos-
tenius & Lindqvist 2006 s. 58). Halsoframjande arbete handlar om att forbéattra halsotill-
standet for saval enskilda individer som grupper och dar den grundlaggande malsatt-
ningen for verksamheten ar att starka manniskors formaga att ta mer kontroll dver sad-
ana aspekter i deras liv som paverkar deras halsa. Halsoarbete ar riktat till individen, det
primara malet ar att forbattra den enskildes och dennes narstaendes halsa. Folkhélsoar-
bete riktar sig mot t.ex. grupper, féretag, organisationer, skolor m.fl. (Kostenius & Lin-
dqvist 2006 s. 34). Att forbattra halsotillstandet hos bade enskilda individer och grupper
samt 0ka kontrollen 6ver saker som paverkar halsan utgor karnan i det halsoframjande
arbetets mal och metoder och framgar klart av WHO:s definition av halsoframjande ar-
bete (Ewles & Simnett 2005 s. 37). Sammankopplingen mellan begreppen halsopromot-
ion och empowerment &r ofta citerade i policydokumentet Ottawa Charter for Health
Promotion (WHO 1986). | dokumentet formuleras ocksa den grundlaggande hélsopro-

motiva tanken i nagra ideologiska stallningstaganden:

e Halsa ska betraktas ur en holistisk synvinkel och ges en positiv mening.
e God folkhélsa kan enbart uppnas genom utjamning av de sociala hélsoskillnaderna.

e Haélsa har inte enbart att géra med den medicinska vetenskapen och verksamheten.
12



e Den fysiska, sociala, kulturella och ekonomiska miljo vi lever i har avgérande bety-
delse for manniskors mojligheter till hédlsosamma val.
e For att uppna en god hélsopolitik behdvs stod och delaktighet fran allménhetens

sida, empowerment ar darfor en viktig uppgift
(Ur Ottawa Charter, WHO 1986)

Halsoarbete idag har en salutogen inriktning, det vill saiga man fokuserar pa halsobring-
ande faktorer (Kostenius & Lindqvist 2006 s. 16). Genom att aterge kraften till varje
enskild individ forbattras manniskors halsa, nagot som kallas for empowerment. Den
salutogena helhetssynen (dar utgangspunkten utgors av det som éar friskt och vad som
starker hélsan) och empowerment - tanken innebér bland annat att starka individen vad
som géller kunskap, kompetens och sjalvfortroende. Genom detta vill man hjalpa den
enskilde individen att gora sjalvstandiga och medvetna val. Man vill saledes frigora
manniskor fran den passivitet och den inlarda hjalploshet som den medicinska modellen
tvingar in dem i (Kostenius & Lindqvist 2006 s. 59).

Folkhélsoarbete bygger ofta pa empowerment, namligen “att manniskor i alla vardags-
situationer ska betraktas som subjekt som egentligen har kraften och makten att styra
dver sina egna liv’ (Kostenius & Lindgvist 2006 s. 81). Inom folkhalsoarbete &r strate-
gier som leder till 6kad empowerment vasentliga pa individ- och organisationsniva.
Motsatsen till empowerment - modellen ar den paternalistiska modellen, som bygger pa
over- och underordning. Overordning utformas av experter och undersatarna, dar de se-
nare representerar vanliga manniskor som inte vet sitt eget bésta och darfor skall laras
eller uppfostras. Detta betyder i sig att nagon eller ndgra bestammer éver en annan med

motiveringen att man gor det i dennes intresse (Kostenius & Lindqvist 2006 s.79).

2.3 Den finska folkhalsan

Under de senaste 20 aren har fetma bland barn och ungdomar blivit allt allmannare bade
i Finland och andra industrilander och lett till att antalet verviktiga barn och ungdomar
har mer an fordubblats. Den storsta halsorisken som orsakas av 6vervikt i barndomen &r
diabetes av typ 2, d.v.s. vuxenaldersdiabets. Utvecklingen av fetma i barndomen forut-
spar aven fetma i vuxenaldern (HNS 2006)
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Forskningar som gjorts kring amnet visar att 6kande overvikt ar ett aktuellt problem i
Finland. En understkning dar problemet med barnens évervikt tydligt kommit fram &r
LATE-projektet som gjordes av Institutet for halsa och valfard (THL) ar 2010. I under-
sokningen deltog barnradgivningar och skolhélsovarden i hela landet. Resultaten visar
att 17,5% av alla barn och ungdomar som deltog i undersékningen lider av 6vervikt,
raknat enligt BMI-indexet (Méki et al. 2010). THL har startat ett nationellt fetmapro-
gram med malsattning att forebygga och stoppa utvecklingen av dvervikt. Malséttning-
en nas om farre barn och ungdomar blir feta som vuxna, den typiska évervikten med
aldern stoppar och om personer med hog risk for sjukdomar orsakade av 6vervikt gar

ner i eller halls i samma vikt (Méki et al. 2012).

Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HNS) foreslar att man pa individuell niva
kunde ge forebyggande hjalp at familjer, vars barn har en stor risk att insjukna i fetma.
Overviktiga foraldrar kunde hjalpas med deras viktkontroll och genom att f& dem att
uppfatta att deras barn 16per en mycket stor risk for att &ven bli dverviktiga. For barn
som lider av markbar 6vervikt stravar man till att ordna vard mot 6vervikt i form av
grupp- eller individuell terapi. Hela familjen kan delta tillsammans i terapin dér strdvan
ar att leda familjen mot de ratta mat- och motionsvanorna. Processen av en forandring i
levnadsvanorna stravar efter att forsoka stdda ett samarbete med sjuk- och skol-
halsovarden. Enligt HNS kréaver bestdende och omfattande férandringar langvarande
arbete vilket i sin tur kraver en férandring i var kultur som stod. Olika anstalter har dven
foreslagit en nationell arbetsgrupp eller grundande av ett projekt som skulle forebygga
fetma bland barn och ungdomar (HNS 2006).

Haélsa 2015 é&r ett folkhalsoprogram som genomfors inom samhallets alla delomraden,
bl.a. kommunerna, organisationerna och naringslivet. Programmet baserar sig pa
WHO:s program Halsa for alla, med riktlinjer som motsvarar behoven i Finland. En av
de centrala malsattningarna &r att 6ka barnens valfard och halsa, och att rejalt minska pa
symptomer och sjukdomar som orsakas av otrygghet. Inom halsovarden stravar man till
att forebygga halsorisker genom att utbilda personalen. Enligt programmet kan manni-
skorna sjélva forbéttra sin halsa genom att bl.a. motionera, ata hdlsosamt och sluta roka,
men att kunskap och stod behovs for att gora besluten. (Social- och hélsovardsministe-
riet 2001)
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2.4 Finska barnfamiljers hélsa

Under hela 2000-talet har barnens valmaende och barnfamiljernas position varit samtal-
sobjekt for den offentliga debatten i Finland. Barnfamiljernas ekonomiska stéllning har
forsamrats och barnfattigheten har mer an tredubblats under de senaste 15 aren (Salmi
& al. 2012). Socioekonomisk ojamlikhet i hélsa och vélfard har blivit ett svart hélso-
och samhéllspolitiskt problem. Denna ojamlikhet borjar redan formas under den tidiga
barndomen och faktorer som &r anknutna till detta kan ses i ungdomen och vidare i
vuxenaldern i form av olika halsoproblem. Projektet angdende utveckling av uppfolj-
ningen av barn och ungdomars hélsa (LATE), som genomfordes ar 2007-2008, visar att
finlandarna i allmdnhet har en god hélsa och att barnen och barnfamiljerna till storsta
delen mar bra, men att det fortfarande finns manga utmaningar framfor allt nar det gal-
ler att minska de socioekonomiska och regionala skillnaderna. Resultaten visar att det
forekommer tydliga skillnader i levnads-forhallanden beroende pa foraldrarnas utbild-
ning. |1 de familjer dar mamman har en ldagre utbildning ar Overvikt dven vanligare
(Kaikkonen & al. 2012).

| 6vrigt visar undersokningen att 6vervikt och fetma ar ett allvarligt folkhdlsoproblem,
da 10 procent av pojkarna och 15 procent av flickorna i aldern tre och fem ar 6vervik-
tiga eller feta. Aven 40 procent av. mammorna och 60 procent av papporna till barn i
skolaldern ar atminstone éverviktiga. Skillnaderna i foraldrarnas utbildning syns aven i
barnens motionsvanor samt kostvalet. | familjer vars mammor har en hoégre utbildning
ar det vanligare bland barn i lek- och skolaldern med fettfri mjélk och grénsaker (Kaik-
konen & al. 2012). Overviktsproblematiken &r aktuellt och tas stiandigt upp i olika me-
dier. Bland annat Helsingin sanomat tog del i detta den 31.7.2012 med ledaren ”Ldski-
kapina alkaa jo neuvolasta”, dar det togs stallning till barnradgivningens roll i bekamp-

ningen mot dvervikt och fetma (Helsingin Sanomat 2012).

15



2.4.1 Multiprofessionellt samarbete som stéd for barnfamiljer vid radgivnings-
tillfallen

Det finska radgivningssystemet grundades efter andra varldskriget for att stoda de gra-
vida mammorna samt familjer med barn under skolaldern. Dagens radgivningstillfallen
far dock bestk av olika slags familjer; unga och éldre familjer, adoptionsfamiljer, en-
samforsorjande, ny-, rengbags- samt invandrarfamiljer. Som grund for radgivnings-
tillfallen &r halsovardarnas och familjernas regelbundna maéten. De regelbundna métena
mojliggor ett framjande av barnens och familjens halsa, igenkdnnandet av familjens
egna resurser och tidigt upptackandet av problem samt stéd vid behov (Hakulinen- Vii-
tanen & Pelkonen 2012).

| Finland har man under 2000-talet haft flera olika nationella program som ger grund-
varde for det multiprofessionella samarbetet vid barnaradgivning. Till dessa program
hor bland annat Halsa 2015, det nationella programmet for sakerstéllning av halsovard i
framtiden samt stadsradets principbeslut om de nationella riktlinjerna vid fragan kring
tidig uppfostran. | de nationella programmen for sakerstéllning av halsovard i framtiden
uppmarksammas speciellt det forebyggande arbetets systematik och omfattning samt
mddra- och barnradgivningens utveckling som en del av den fungerande primarvarden.
Barnfamiljernas tjanster utvecklas som ett samarbete mellan social- och hélsosektorn

(Social- och halsovardsministeriets publikationer 2004:13).

Pa vissa orter har man redan satt ihop tjanster och service som &r avsedd for barnfamil-
jer samt Okat pa samarbete bland de som jobbar med barnfamiljer. For att beframja
denna utveckling foreslas att man pa kommunalniva kunde diskutera kring mojligheter-
na att sammanstéalla valstandstjanster avsedda for barn i ett familjeservicenatverk. Inom
detta servicenatverk skulle bland annat lakare, halsovardare, familjearbetare, tal- och
fysioterapeuter samt dvriga specialarbetare tillsammans arbeta. Andra experter som bl.a.
socialarbetare, ergo- och naringsterapeuter samt tandldkare/munhygienister skulle aven
jobba inom natverket vid behov och i man av mojlighet. For att fa ett multi-
professionellt samarbete att fungera krédvs motivation, information, praktik samt gemen-

samma arbetsmetoder (Social- och hélsovardsministeriets publikationer 2004).
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2.5 Smarta familjen

Smarta familjen ar ett projekt som Finlands Hjartforbund utvecklat &r 2008 for att
minska och forebygga fetma bland barn. Projektet bestar av skolningar och material
vilka baserar sig pa familjeinriktad halsoradgivning och erbjuder utbildning och verktyg
at experter som arbetar bl.a. inom maodraradgivningen och skolhélsovarden. Malet med
projektet ar att fa familjerna att inse deras egna resurser och brister gallande hélsoval,
och pa detta satt minska och forebygga overvikt och sjukdomar som ar relaterade till

osunda hélsovanor (Finlands Hjartforbund rf 2012).

Som bakgrund for Smarta familjen har Hjartférbundet anvént olika teorier och modeller,
vilka stdder och stravar till att forklara processen bakom beteendeféréandringen i famil-
jer. Till dessa hor bland annat den transteoretiska modellen och MI (motiverande sam-
tal). Smarta familjen har dven stark fokus pa empowerment, vilket innebar att manni-
skan sjalv kan paverka sin situation och ha kontroll 6ver den. Med begreppet empo-
werment, som hjartférbundet anvander synonymt med det finska ordet “voimaannut-
taminen”, menas synvinkeln pa handledningen, dar dess grundtanke &r att fa familjer
medvetna om deras egna vanor och upplevelser. Enligt Hjartférbundet ar tanken med
empowerment att familjen ligger i fokus, och att experterna genom handledningen vill
forstarka familjens egna resurser och starta en beteendeférandring som utgar fran famil-
jerna sjalva och deras behov. Sjélva beteendeforandringen kommer fran familjen, exper-
terna erbjuder stod och verktyg for familjen sa att de klarar av att gora en forandring.
(Finlands Hjartforbund 2012).

Det andra begreppet som Hjartférbundet anvénder sig av ar begreppet familjecentrerat
synsétt/arbetssétt, ett begrepp som inte férekommer i samma skala som empowerment.
Ett familjecentrerat arbetssatt ar starkt kopplat till empowerment och innebér ett hand-
ledningssynsatt dar man utgar fran hela familjen samt familjemedlemmarnas individu-
ella behov och resurser. Genom handledningen strdvar man till att férse familjerna med
den information, kunskap, kansla och attityd som beteendeférandringen kréaver med
tanke pa varje familjemedlems livssituation. Genom det familjecentrerade arbetssattet
vid handledningstillfallen erbjuds stod at familjemedlemmarna sa att de kan betrakta

deras egna mat- och motionsvanor samt de forandringar som behdvs gallande processen.
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Finlands Hjartférbund anvénder sig av det familjecentrerade arbetsséttet vid sina skol-
ningstillfallen som en metod for experterna att jobba med familjer. Tanken med det fa-
miljecentrerade synsattet ar att familjerna star i fokus och att familjerna sjalva bestam-

mer vad som tas upp under moten med experter. (Finlands Hjartforbund rf 2012)

Som tanke bakom Smarta-familjen projektet &r att handledningsmetoden skall lampa sig
inom barnradgivningen i framtiden och att man genom denna metod kan under barnets
uppvaxtstadie forbattra/ 6ka pa handledningen gallande nérings- och levnadsvanor sa att
det motsvarar skol- och barnadlderns behov. Meningen &r att man genom detta nar en
god hdlsa som varar genom hela livet. (Finlands Hjartférbund rf 2012) Familjerna skall
vara aktiva deltagare i hela processen av forandring av levnadsvanor, och inte passiva
mottagare av experternas kunskap. Smarta familjen — projektet utgar ifran att experterna
som anvander sig av materialet skall forsta och kunna anvanda det pa ett sadant satt att
de forstar inneborden med empowerment och det familjecentrerade synséttet, och att de
vid handledningstillfallen utgar fran familjernas behov och later familjen styra diskuss-
ionen. Materialet fungerar dock som ett stod for bade familjen och experterna (Koivu-
maéki 2012 muntlig).

Sjalva Smarta familjen - materialet bestar av en bildmapp, en informationsmapp samt
ett familjekort. Kortet, som ges ut till familjerna och som utgér hela grunden fér Smarta
familjen - handledningsmetoden, tar upp familjens motions- och matvanor. Kortet be-
handlar bl.a. fragor kring familjens gemensamma maltider, valet av halsosammare pro-
dukter samt rokfrihet i familjen. Tanken med kortet ar att familjen tillsammans fyller i
det och tar det med till radgivningstillfallet. Kortet fungerar som stod for diskussionen
mellan familjen och experten och hjalper till att klargora de goda samt osunda vanorna
hos familjen genom fargkoden ”trafikljus”. “Trafikljusen” dvs. de tre olika fargerna
gron, orange och rod, star for de olika forklaringarna ja, ibland och nej som fragornas
svarsalternativ. Tanken med “trafikljusen” &r att vicka upp familjen till att betrakta och
bedéma sina vanor. Onskan &r att kortet skulle innehdlla mycket ja - svar (gréna) da
dessa star for de halsosamma mat- och motionsvanorna. Av sjélva korten finns det tva
olika variationer, det ena kortet ar avsett for lagstadiebarn medan det andra ar menat for
barn i radgivningsalder.
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NeUVOKEs porha

Perheen lilkunta- ja
ruokatottumukset

Figur 2. Smarta familjen — familjekort (Finlands Hjartférbund rf 2008)

Bildmappen, som tillsammans med informationsmappen kompletterar och klargér fa-
miljekorten, fungerar dven som stod vid radgivningstillfallena for bade experterna och
familjen. Genom de enkla bilderna kan experten hjalpa familjen att konkretisera olika
hélsobegrepp och rekommendationer. | bildmappen forekommer bilder som behandlar

bl.a. rokfrihet, maltidsmodeller och motionstips.

Informationsmappen, som enbart ar for experternas bruk, innehaller information som
baserar sig pa narings - samt motionsrekommendationer. | mappen finns aven de teorier
och modeller som ligger som grund for projektet. Informationsmappen innehéller dessu-
tom instruktioner och tips pa hur experterna kan utfora diskussioner med familjen med
tanken pa empowerment och det familjecentrerade arbetssattet, sa att experterna lattare
kan utnyttja arbetsséttet i praktiken. (Finlands Hjartforbund rf 2008)
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Tayta lautanen nain

rasvatonta
maitoa
tal plimss

neljisosa pervnaa,
pastaa tai riisid

neljasosa kalaa,
linaa tal patko-
kasveja

Figur 3. Exempelbild ur bildmappen, tallriksmodellen. (Finlands Hjartférbund rf 2008)

Som vi redan tidigare konstaterade sa ar den standigt okande overvikten bland den
finska befolkningen ett mycket aktuellt problem. Behovet av projekt och ingrepp av
olika slag é&r alltsd nodvandiga och aktuella. Med Smarta familjen - projektet deltar

Hjartforbundet saledes i det forebyggande arbetet mot dvervikt bland barn.

| var studie definierar vi som experter de personer som deltagit i undersékningen och
som representerar de olika yrkesgrupper som framkommit i frageformularet. For att
kunna vara med i undersokningen har personerna deltagit i Hjartférbundets Smarta fa-
miljen - utbildning. Malet med utbildningen &r att experterna far verktyg sa att de lattare
kan hjalpa familjerna att bli medvetna om deras egna svagheter och resurser géllande
kost och motion, och att familjerna med hjalp av experternas stdd sjélva kan utveckla

sina vanor mot ett halsosammare hall.
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3. CENTRALA BEGREPP

Som teoretisk bakgrund har vi valt att fokusera oss pa de centrala begreppen empower-
ment och ett familjecentrerat arbetssatt. Orsaken till att vi valt dessa begrepp istallet for
enskilda teorier &r att dessa begrepp ar mera relevanta i var studie. Vi kommer att disku-
tera begreppen fran olika synvinklar for att fa en bredare och mer omfattande bild om
vad dessa begrepp innebdr. Vi kommer att beskriva begreppen lyssnarmdéte och ett fa-

miljecentrerat arbetssatt synonymt, da de enligt oss motsvarar varandra till innehallet.

3.1 Begreppen empowerment, lyssnarméte och ett familjecentrerat ar-

betssatt

Empowerment &ar ett begrepp som anvénds mycket i samband med folkhalsoarbete
(Pellmer & Wramner 2012). Begreppet empowerment introducerades i socialpsykologin
som ett arbetssatt som stimulerar de enskilda individernas kraft eller egenmakt éver sin
situation (Axelsson & Axelsson 2007 s. 206). Begreppet anvands ofta pa engelska ef-
tersom det ar svart att dversatta pa svenska. Pa svenska Gversatts empowerment som
“egenmakt och maktmobilisering pa en individuell niva” (Medin & Alexandersson
2000). For den enskilde innebar det mojligheten att ta beslut och ta kontroll over sitt
eget liv, for samhéllet att folk ska fa mera inflytande 6ver t.ex. hdlsan i narsamhéllet
(Ewles & Simnett 2005 s.40). Empowerment kan alltsa ses som ™ hjélp till sjalvhjalp ”,
som ett satt att vacka medvetenhet, forstarka egenmakten och mojligheten att paverka.
(Kostenius & Lindqvist 2006 s. 62). I sin korthet innebdr empowerment en delaktighet
fran deltagarna att ta ansvar for sin egen situation (Angeléw 2002 s.55).

Begreppet empowerment har anvants redan en langre tid inom arbetsvérlden bland olika
branscher. Eftersom empowerment bygger pa ett individuellt ansvarstagande vilket be-
lyses i varderingen “den enda jag kan dndra pa dr mig sjilv”’ (Kostenius & Lindqvist
2006 s. 263) anvénds det brett inom olika slags verksamheter. Speciellt mycket har be-

greppet borja forekomma inom halsoverksamhet.

Empowerment anses vara nagonting bra, &ven om det som &r bra inte sa latt later sig

definieras (Askheim & Starrin 2005 s.9). Ordet empowerment har sitt ursprung i be-
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greppet power. Om man forsoker dversatta power till svenska mérker man att det inte
kan Overséttas med ett enda ord: power kan betyda styrka och kraft, men ocksa makt.
Empowerment, d.v.s. att tillfanga sig styrka, kraft och makt, betyder i detta samman-
hang att personer eller grupper, som befinner sig i en maktlds position, ska skaffa sig
styrka som kan ge dem kraft att komma ur maktlésheten. Genom mobiliseringen ska de
bli i stand att motarbeta de krafter som haller dem nere och darigenom fa mer inflytande
over sina egna liv. Empowerment uttrycker darmed bade en malsattning och de medel
som kravs for att na detta mal (Askheim 2005 s. 18). Att fa kontroll 6ver sin hélsa &r
huvudsyftet med empowerment (Axelsson & Axelsson 2007 s.206).

Empowerment beskrivs garna som en “forflyttning av makt frdan den mdktige till den
vanmdiktige ” och handlar i sig om manniskors rétt att ta del i beslut som angar deras liv
och om att synliggora de samhallsstrukturer som hindrar manniskor fran att ta kontroll
Over deras deltagande (Folleso 2005 s.147) Anledningen till ordets popularitet kanske
beror pa att det innehaller tre ingredienser som ligger oss manniskor varmt om hjartat.
Detta ord ar power som betyder bade styrka, makt och kraft. Styrka, makt och kraft vad-
jar till vara innersta 6nskningar. Vi vill kdnna oss starka och kraftfulla, vi vill ha nagot
att saga till om, och vi vill ha makt och kontroll 6ver vara liv(Askheim & Starrin 2005
s.9). “Ordet empowerment for ocksa tankarna till foreteelser och egenskaper som t.ex.
sjalvtillit, socialt stdd, stolthet, delaktighet, egenkontroll, kompetens, medborgarskap,
sjalvstyre, samarbete och deltagande ” (Askheim och Starrin 2005 s. 9). Det finns flera
anledningar till att empowerment blivit intressant for personal inom den hjalpande sek-
torn. Empowermentbegreppet betonar vikten av att stodja personer som befinner sig i en
utsatt situation. Det rymmer forestallningar om vad ett sadant forhallningssatt kan
handla om, bade nar det galler att hjalpa en individ i en akut situation och nar det galler
att framja halsa och vélbefinnande pa langre sikt. Empowermentbegreppet betonar
ocksa vikten av att betrakta manniskor som aktorer som sjalva “vet var skon klimmer”
(Askheim & Starrin 2005 s.12). I WHO:s ” health promotion glossary” uttrycker
Nutbeam empowerment pa foljande satt: ” in health promotion, empowerment is a pro-
cess through which people gain greater control over decisions and actions affecting
their health” (WHO, health promotion glossary 1998 ). Strategier som strévar till att
astadkomma empowerment fokuserar pa hur man mojliggor for individen att utveckla

sin egen formaga och bemastra sin livssituation; den process dar individen ingriper sig
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handlingsformaga. For att empowerment alls kan vara majligt maste individen ha en
mojlighet att paverka omgivningen och ha en inre kansla av att hon vill, och kan, ut-

nyttja de potentialer som finns att paverka (Medin & Alexandersson 2000 s. 84).

Det andra begreppet lyssnarmote, som det oftast talas om tillsammans med empower-
ment, har utarbetats av Bengtsson m.fl. (2003). Vid ett lyssnarmote ar det foréldrarna
som ar i muntur och experterna lyssnar. Lyssnarmote ger fordldrarna en mojlighet att
presentera sina bilder av verkligheten utan att bli avbrutna av lyssnarna. Darmed okar
forvantningarna pa att lyssnarna ska bemdda sig om att forsta foraldrarnas bilder av
verkligheten utifran foraldrarnas utgangspunkter. Genom att experterna lyssnar till for-
aldrarna far dessa ocksa en egen maktposition och auktoritet (Altman 2005 s.182). Alt-
man menar att avsikten med ett lyssnarmate ar att utveckla ett bra samarbete mellan for-
aldrarna och personalen genom att foraldrarna far ge den feedback som behdvs for att
motet ska upplevas positivt av klienterna (Altman 2005 s. 182). Lyssnarmdtesmodellen
kan sagas vara harledd ur en empowermenthallning eftersom den fokuserar pa klientens
mojlighet att beskriva sin egen situation och att handleda utifran sin egen expertkompe-
tens. Lyssnarmote som metod sakerstéller att det som tas upp pa motet ar det som for-
aldrarna anser vara viktigt, i motsats till traditionella intervju-undersokningar, dar per-
sonalen definierar fragestallningen (Altman 2005 s.182). Genom professionaliserings -
utbildning och yrkeserfarenhet specialiserar sig tjanstemannen pa vad som é&r klienters
problem och hur dessa ska uppfattas och vilka atgarder eller initiativ som kan komma i
fraga. Altman menar att detta innebér att den professionella experten har och tillskrivs
en auktoritet nar det galler att avgora om ett problem é&r ett problem och att forsta vad
som ska goras (Halvorsen 2002). Detta i sin tur orsakar att manga foraldrar upplever att
de befinner sig i en maktlds position dar de kanner sig omyndigforklarade och att de har
forlorat bade sin frihet och sin sjalvkansla (Altman 2005 s.180-181).

| var studie kommer vi att anvanda oss bade av begreppen familjecentrerat synsatt samt
lyssnarmote eftersom vi anser att dessa sa gott som motsvarar varandra. Dessa alla tre

begrepp ar relevanta i var studie och utgor saledes var teoretiska bakgrund.
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4. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie ar att ta reda pa hur experterna som deltagit i Smarta familjen-
utbildningen uppfattar och upplever materialet samt empowerment och det familjecen-

trerade arbetssattet bakom det.

Forskningsfragor:

1. Pa vilket sétt har experterna haft nytta av verktygen som Smarta familjen-materialet
erbjuder i materialets kost- och motionsdel?

2. Pa vilket satt kommer empowerment och det familjecentrerade arbetssattet fram i

experternas arbetssatt med familjerna?

5. METOD OCH UPPLAGGNING AV UNDERSOKNING

| var studie har vi valt att anvanda oss av bade den kvalitativa och den kvantitativa me-
toden. Orsaken till att vi valde att anvanda bada metoderna var att fragorna vi analyse-
rade inneholl bade 6ppna och fasta svarsalternativ. Enligt Jacobsen (2003 s. 58) kom-
pletterar metoderna varandra och att man i en studie kan anvénda sig av en blandning av
de tva metoderna. En enkét kan saledes innehalla 6ppna fragor som kan besvaras med
egna ord samt standardiserade fragor med fasta svarsalternativ. Det kan manga ganger
vara en fordel att kombinera kvantitativa och kvalitativa metoder, och det som inte bor
glommas dr att dven kvalitativa metoder kan frambringa uppgifter som gar att analysera
med kvantitativa metoder (Eliasson 2006 s.31). Frageformularet i var studie innehdll tre
oppna fragor och en sluten fraga. Vid sidan om sjélva fragorna hade vi tva bakgrunds-

fragor angaende svararnas alder och yrke vilka var kvantitativa.

Den kvalitativa metoden &r en 6ppen metod, dar informanten ska fa uttrycka sig med
egna ord och pa eget satt, utan att undersokaren forsoker styra svaren (Jacobsen 2003 s.
48). Vi anvinde oss av den kvalitativa metoden eftersom vi ville {4 fria” svar utan att

paverka respondenternas asikter at nagot hall. Genom var studie ville vi fa fram exper-
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ternas personliga upplevelser och asikter av materialet sa att vi kunde skapa en helhets-

bild av dess anvandbarhet.

Den kvantitativa metoden anvéands da fragorna &r tydliga och nar man pa férhand kan
definiera vilka svar som é&r relevanta (Jacobsen 2003 s. 52). | studiens fasta fraga ville vi
fa svar pa en fraga som kunde standardiseras och séattas i fasta svarsalternativ.

Till skillnad fran kvantitativ undersokningsmetod, dér det ar typiskt att valja undersok-
ningsobjektet slumpmassigt, valjer man i kvalitativ undersokning objekten sa att rele-
vant information om fenomenet som undersoks med hdg sannolikhet kan samlas
(Kiviniemi 2001). | var studie har vi utgatt ifran att de som svarat (undersokningsobjek-
ten) kan ge relevant information gallande vara forskningsfragor, eftersom alla kanner till
materialet pa grund av skolningen de varit med om. Urvalet av enheter har alltsa skett

genom urval for att fa basta mojliga information (Jacobsen 2003).

5.1 Datainsamling

Svarsmaterialet i studien har samlats in av Hjartférbundet bland de personer som delta-
git i Hjartférbundets Smarta familjen - utbildning. Hjartférbundet har ett register over
de personer som gatt utbildningen, till vilka frageformularet skickades. Frageformularet
skickades ut elektroniskt tillsammans med ett foljebrev som kort forklarade syftet med
frageformuldret. Genom en lank kunde man delta i undersékningen och samtidigt dven
delta i en utlottning av 10 stycken stegmatare. Alla svar sammanstalldes i en Excel-
tabell av Hjartforbundet som sedan skickades till oss for att bearbetas och analyseras.
Det slutliga frageformularet berérde hela materialet och bestod av 16 fragor, var av vi
analyserade fyra fragor som berérde materialets kost- och motionsfragor.

Frageformularet skickades ut i borjan av mars 2012 till de som gatt Smarta familjen -

utbildningen (1050 stycken). Vi fick 217 svar och svarsprocenten blev 20.7%.
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5.2 Bearbetning och analys

Som metod for bearbetning och analys av svarsmaterialet anvande vi innehallsanalys.
Orsaken till valet av denna som var metod var att forskningsfragorna bestod av bade
oppna fragor och en fraga med fasta svarsalternativ. Svaren vi fick var manga och olika

till innehall sa valet av innehallsanalys som metod foll oss naturligt.

Med hjalp av innehallsanalys vill man kategorisera, jamfora och soka likheter och skill-
nader samt forklaringar (Jacobsen 2003 s.139). Denna metod passade bast var analyse-
ring da vi borjade bearbeta vara svar genom att rakna svaren och enskilt analysera dem.
Efter att ha last igenom svaren pa de enskilda fragorna bérjade vi soka fram viktiga te-
man som ofta forekom, och darefter satt vi svaren i olika kategorier sa att det lattare
gick att se mojliga likheter i svaren. Genom detta fick vi fram de storsta styrkorna och
svagheterna i materialet. Vi lyfte fram positiva och negativa upplevelser och asikter som
framkom i materialets anvandbarhet. Sedan delade vi svaren i ofta forekommande te-
man. Efter att ha kategoriserat svaren i olika teman framkom likheter och olikheter i
upplevelserna kring anvandbarheten. De slutliga kategorierna formades sa att relevant
information kom fram och att det motsvarade vara egna forskningsfragor.

Vid sidan om sjalva innehallsanalysen anvandes enkel statistik till att analysera grundin-
formationen om experternas alder och yrke. Fordelningen presenteras i enkla figurer.

5.3 Etiska dvervaganden

En undersdkning innebér i regel att man tranger sig in i enskilda individers privatliv och
detta kan saledes utsétta forskaren for ett etiskt dilemma. Da man utfor en forskning
opererar man oftast med tre grundldggande etiska krav som en undersokning ska for-
soka tillfredsstalla: informerat samtycke, krav pa skydd av privatlivet och krav pa att bli
korrekt atergiven (Jacobsen 2007 s. 21).
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Informerat samtycke innebar att den som blir undersokt ska delta frivilligt i undersok-
ningen och att det frivilliga deltagandet bygger pa att den som blir undersokt vet allt om
de risker och majligheter som deltagandet kan innebara. Den som blir undersokt maste
vara formogen att sjalv bestdmma frivilligt — om han eller hon vill delta i undersokning-
en. Vid fall dar personen i fraga saknar omdome, t.ex. dldre personer (patienter inom
aldrevarden) barn eller patienter inom psykiatrin och sa vidare maste man ofta lita till att
andra avgor om dessa personer ska delta i en undersokning eller inte (Jacobsen 2007
s.21).

Fullstandig information ar d&ven nagot som maste Gvervagas. Det innebar att de som blir
undersokta maste ha fullstandig information om undersokningens syfte, vilka nackdelar
och fordelar den kan medféra for dem, hur data ska anvandas och sa vidare. Tillracklig
information skall ges at de som deltar i undersékningen, dock inte sa att de som blir un-
dersokta drankts i information och genom detta paverkar undersokningsresultaten
(Jacobsen 2007 s.21).

Skydd av privatlivet ar en annan aspekt som dven maste beaktas lika som kravet pa fri-
villighet. Skydd av privatlivet innebér att de som undersoks skall ha ratt till sitt privat-
liv, det vill séga en frizon i livet som nddvéndigtvis inte skall undersokas. Detta handlar
om kénslig information som t.ex. sexuellt beteende. Vid skydd av privatlivet opererar
man med tre element: hur k&nslig informationen ar, hur privat informationen &r och hur
stor mojligheten &r att identifiera enskilda personer utifran undersokningsdatan (Jacob-
sen 2007 s.24).

Det sista etiska kravet, kravet pa att bli korrekt atergiven handlar om att undersoknings-
resultaten skall aterges pa ett fullstandigt satt i sina rdatta sammanhang. Respondenten
har ratt att krava ett fullstandigt atergivande (Jacobsen 2007 s. 26).

| var studie har Hjartforbundet haft det huvudsakliga ansvaret éver att forskningen upp-

fyllt de etiska kraven. De som deltagit i undersékningen har deltagit frivilligt och vetat

syftet med undersokningen som gjorts. Svarsmaterialet har samlats in pa hjartforbundets

initiativ i ett arkiv vart endast arbetarna pa forbundet haft tillgang till. Kravet pa skydd

av privatlivet hat uppfyllts da vi fatt svarsmaterialet utan nagra som helst namnuppgif-
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ter, dvs. inga enskilda personer gar att identifiera utifran undersokningsdatan. Det etiska
kravet pa att bli korrekt atergiven har varit var huvudsakliga tyngdpunkt gallande de
etiska 6vervagandena. | vart fall har vi forsokt att aterge resultaten vi fatt pa ett fullstan-
digt satt i de ratta sammanhangen. Enligt Jacobsen (2007 s.27) &r det naturligtvis aldrig
mojligt att aterge resultat i sitt fullstindiga sammanhang da detta i praktiken skulle in-
nebéara att man tvingades presentera ra utskrifter av intervjuer, samtliga tabeller i en en-
katanalys och sa vidare. Fastan fullstandigt atergivande ar ett ideal som ar svart att upp-
fyllas, har vi forsokt att gora vart basta med att inte plocka ut citat eller annat svars-
material fran sina sammanhang som skulle kunna paverka resultaten mot nagot hall och

darigenom paverka studiens reliabilitet och validitet.

6. RESULTATREDOVISNING

Forst kommer vi att presentera grundfragorna genom enkel statistik och sedan ga ige-

nom svaren av de 6ppna fragorna i olika svarskategorier.

6.1 Grundinformation om svararna

Resultaten visar att frageformularet natt olika yrkesgrupper, bl.a. héalsovardare, narings-
terapeuter, fysioterapeuter m.fl. Denna fordelning redovisas nedan i figur 4. Majoriteten
av svararna var halsovardare. Figuren visar dven vilka andra yrkesgrupper som var re-

presenterade.
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Yrkesfoérdelningen bland de som svarat ( N=217)
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Figur 4. Yrkesfordelning bland svararna (N =217)

| figur 5. illustreras aldersfordelningen bland de som svarat. Storsta delen av svararna

var i medelaldern. Andra aldersgrupper var dven representerade.
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Figur 5. Aldersférdelningen bland svararna (N=217)
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6.2 Redovisning av de 6ppna fragorna

Svarsmaterialet fran de dppna frdgorna har bearbetats och delats upp i teman som tyd-

ligast framkommit. Dessa teman presenteras nedan.

6.2.1 Bildernas betydelse i arbetet

Det mest forekommande temat som uppkom i svaren var bildernas betydelse i experter-
nas arbete. Majoriteten av svararna upplevde bilderna starkt positiva och ansag att bild-
materialet varit till stor nytta i deras arbete med familjerna. Manga av svararna ansag att
det ar lattare att paborja diskussionen om kost- och motionsvanor och klargéra betydel-
sen av bl.a. halsosammare val da man har konkreta bilder som stod i diskussionen.
Vissa av de som svarat papekade att med hjalp av bilderna har familjerna insett deras
styrkor och svagheter gallande olika val i vardagen, och fungerat som en vackande fak-
tor for sina egna halsovanor. Flera av de som svarat pa fragan tyckte att bilderna om
olika slags fetter var nyttiga, likasa bilderna med socker-, kalcium- och kalorimangden
pa olika varor. Bilder pa tallriksmodellen och alternativa val av bl.a. mellanmal ansags
aven anvandbara, samt bilderna som visade bl.a. hur mycket vardagsmotion det kravs
for att uppna rekommendationerna samt hurudana motionsmajligheter det finns, aven i
vardagens sysslor. Experterna ansag aven att bilderna konkretiserat at barnen och for-
aldrarna det dagliga motionsbehovet.

En del svarare upplevde att bilderna i materialet var till hjalp vid handledning av ut-
landska familjer, eftersom konkreta bilder &r lattare att forsta dn tal i manga fall. Bilder-
na var aven till nytta vid handledning av specialfall, som t.ex. familjer med Gverviktiga
barn och vid handledning av gravida kvinnor. Dessutom ger bilderna mangsidighet i
handledningstillfallena, och kan forstas av bade barn och vuxna. Det kom dock fram att
vissa saknade bilderna i farg, eller att bildmaterialet helt och hallet fattades av experter-

na.
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6.2.2 Materialet som stod vid handledningen

Upplevelserna om materialets stod for experterna kom ofta fram, vilket saledes blev ett
av huvudteman. Flera av svararna ansag att materialet fungerade som stod vid handled-
ningstillfallena, och att diskussion om hélsovanor var lattare att inleda dd man hade
material som stéd och paminnelse. Det att rekommendationer och viktig information var
samlat i ett och samma material gjorde det lattare for manga att ta upp sakerna pa ett
naturligt séatt, och mangsidigheten i materialet hjalpte till att stéda handledningen med
bade fakta och exempel. Materialet gjorde det lattare att diskutera om motion och kost
med familjerna samt vécka upp och sporra familjerna att omvardera sina vanor. De som
svarade pa fragan ansag att materialet gett djuphet och sdkerhet till deras handledning
och hjalpt dem att motivera familjerna att réra pa sig. Genom materialet ansag experter-
na att det varit lattare att ge tips at familjerna hur man bl.a. kan motionera ensam, som
par eller tillsammans med barnen. Experterna upplevde saledes materialet nyttigt och

som ett bra stdd i deras arbete.

6.2.3 Tidsbrist i anvandning av materialet

Tidsbristen i anvdndningen av materialet i arbetet med familjer var den stérsta negativa
upplevelsen som kom fram. Vissa ansag att de inte hade tid och resurser att grundligt
sétta sig in i materialet och dess anvandning. Den tajta tidtabellen under handlednings-
tillfallena orsakade att materialet inte togs fram och anvandes. Det papekades att om
bilderna togs fram under handledningen, kunde tiden latt ga till att titta pa dem istéllet

for att diskutera, vilket inte ansags dnskvart.

6.2.4 Det familjecentrerade arbetssattet som metod vid kosthandledning

Fragan om hur ofta experterna anvander sig av det familjecentrerade arbetssattet var en
sluten fraga som inneholl fyra fasta svarsalternativ. Svarsfordelningen pa fragan redovi-
sas nedan i figur 6. Majoriteten av svararna anvande sig ibland av det familjecentrerade

handledningssattet da de handledde familjer.
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Statistik over hur ofta experterna anvander
det familjecentrerade arbetssattet vid
handledningstillfidllen
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Figur 6. Statistik 6ver hur ofta det familjecentrerade arbetssattet anvands av experterna

6.2.5 Experternas utvecklingsforslag gallande materialet

Flera av svararna kom upp med forslag om hur materialet skulle utvecklas eller kom-
pletteras. Utvecklingsforslag som kom fram handlade bl.a. om mera material at gravida
kvinnor, hur de t.ex. kunde motionera under graviditeten och darigenom forstarka ryg-
gen och béackenbensmuskulaturen. De som svarade Onskade dven att materialet skulle
kompletteras med kostfria motions guidar riktade at familjerna, tips pa hur familjerna
kunde framja deras motion samt material riktat till foraldrarna som skulle innehalla le-
kar och tips hur man kunde utveckla barnens motoriska fardigheter. Aven forslag om
olika motionsmojligheter samt idéer pa inne- och utelekar énskades. | 6vrigt énskade de
som svarat pa fragan en klarare “tolkningsguide” till materialet, dvs. nigot som skulle
hjéalpa foréldrarna att anvanda motionskorten. Det Onskades aven mera och storre bilder,
motiverande bilder och affischer som kunde t.ex. séttas upp pa vaggarna vid halsostat-
ioners vantrum. En annan viktig sak som kom upp handlade om utlanningar och arbe-
tandet med dem. Det papekades att det ibland ar kravande att jobba med utlanningar da
man inte har ett gemensamt sprak till férfogande men att de klara och tydliga bilderna
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hjalpt i dessa situationer. | 6vrigt 6nskades det att bilderna kunde vara &nnu storre och
annu tydligare framhéava olika satt att rora pa sig ute. Aven bilder dar bade utlandska
barn och vuxna skulle vara med 6nskades. Endast nagra av de som svarat pa fragan an-
sag att materialet redan &r heltackande och att det saledes inte behdvs kompletteras. Det
papekades dock att det nuvarande materialet borde grundligare sattas sig in i, eftersom
de som svarat ansag att de inte kande till materialet tillrackligt bra. Behovet av en tolk-

ningsguide av materialet till experternas bruk framkom aven.

7. DISKUSSION

Syftet med var studie var att ta reda pa hur experterna som deltagit i Smarta familjen -
utbildningen uppfattat och upplevt materialet samt empowerment och det familjecentre-
rade arbetssattet bakom det. Resultaten fran motionsfragan visar att motionsmaterialet
gett experterna djuphet och sékerhet till deras handledning och att det genom materialet
varit lattare att diskutera om motion med familjerna. Motionsmaterialet har aven fordju-
pat experternas kunskap inom omradet. Fa svarare ansag att materialet inte varit till na-

gon nytta.

Resultaten fran kostfragan visar att majoriteten av svararna haft nytta av kostmaterialet
pa flera olika satt. De som svarat ansag att materialet gett djuphet och sakerhet till deras
handledning och hjalpt att motivera familjer mot halsosammare levnadsvanor. Materi-
alet har &ven hjalpt experterna att vacka upp och sporra familjerna till att omvardera
sina motions- och kostvanor. Flera av svararna ansag dven att materialet underlattat att
individuellt uppmarksamma familjerna samt deras behov. Detta stoder riktningen av
dagens hélsoarbete som ar salutogent, d.v.s. man stravar till att stirka individen vad gal-
ler kunskap, kompetens och sjalvfortroende for att hjalpa den enskilde individen att gora
sjalvstandiga och medvetna val. Den hér typen av halsoarbete starker empowerment —
tanken, och att ménniskor i vardagssituationer har kraften och makten att styra dver sina
egna liv (Kostenius & Lindqvist 2006). Dock kraver det att individen har en inre kansla
av att hon vill och kan utnyttja de majligheter som finns att paverka (Medin & Alexan-
dersson 2000 s.84)
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Storsta delen av svaren fran kostfragan behandlade enbart materialets bildmapp. Majori-
teten av de som svarat upplevde bilderna starkt positiva och ansag att bildmaterialet va-
rit till stor nytta vid handledning av familjer. Experterna ansag att det varit lattare att
paborja diskussionen kring kostvanor och klargora betydelsen av halsosammare val da
man haft konkreta bilder som stoder detta. Vissa experter papekade aven att familjerna
genom bilderna insett styrkorna och svagheterna géllande sina vardagliga kost- och
motionsval. Det papekades dven att bildmaterialet varit till stor nytta vid handledning av
utlandska familjer och da bilderna klargjort vissa saker. Bilderna har saledes hjalpt ex-
perterna att 0ka begripbarheten av empowerment och det familjecentrerade arbetssattet
under handledningen med familjerna, da bilderna vackt upp diskussion kring motions-
och kostvanor. Dock var det endast fa som direkt svarat att bilderna underlattat den fa-
miljecentrerade arbetsmetoden. Genom svaren fick vi anda en uppfattning av att exper-

terna omedvetet tillampat de olika arbetsmetoderna, vilket indirekt framkom i svaren.

Storsta delen av svararna som oOnskade komplettering av motions- och kostmaterialet
var ensesidiga om att Smarta familjen - materialet kunde kompletteras med b.la. mera
material at gravida kvinnor, motions guidar at familjer, hem delbart material, tips pa
barnlekar samt &nnu fler och storre bilder. Vissa 6nskade aven férandringar i det nuva-

rande materialet.

Syftets anda del, att understka hur empowerment och det familjecentrerade arbetssattet
kommer fram i experternas arbetande med familjer blev bristfallig. Orsaken till detta var
att den slutliga fragan blev en kvantitativ frdga som endast behandlade kostmaterialet
och dar svarsalternativen var ofta, ibland och sallan och aldrig. Over en tredjedel av sva-
rarna ansag att materialet ofta underlattar det empowerment och familjecentrerade ar-
betssattet och mer &n halften ansag att materialet ibland gor det. Vissa ansag daremot att
materialet sallan eller aldrig paverkar deras arbetssatt med familjer. Genom dessa svars-
alternativ gar det inte enligt oss att undersoka huruvida experterna ens forstatt innebor-
den med arbetssatten. Fastan fragan hade en tom ruta for egna motiveringar, var det fa
som var villiga att motivera sitt svar. Detta tyder pa att fa & medvetna om vad dessa be-
grepp som arbetsmetoder innebér. Eftersom manga inom hélsovarden uppfattar bl.a. be-
greppen héalsoframjande, helhetssyn, holistisk etc. som flummiga och obestdmda (Kos-
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tenius & Lindqvist 2006) ar det inte alls omojligt att bade begreppen empowerment och
ett familjecentrerat arbetssatt ar flummiga for manga experter. Fastan sjalva grundidén
med empowerment ar l&tt, ~ att ge den enskilde mojligheten att ta beslut och ta kontroll
over sitt eget liv”’ (Ewles & Simnett 2005 s.40) kan det vara svart for experter att till-
lampa detta i handledningstillfallen. For att kraven pa empowerment skall uppfyllas vid
handledning kréavs dessutom "en delaktighet fran deltagarna att ta ansvar Gver sin egen
situation™(Angeléw 2002 s.55). For att deltagarna, i detta fall familjerna, skall kunna ta
ansvar for sin situation och eventuellt géra en beteendeférandring med stod fran exper-
terna, kravs att familjerna har en kansla av sammanhang (KASAM). For att na denna
kansla maste familjen saledes uppleva begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i

sina liv for att dka rorelsen mot en god hélsa (Antonovsky 1991).

| Hjartforbundets fall betonas den fysiska halsan starkt da man ser pa begreppet halsa i
samband med Smarta familjen-projektet. Projektet betonar levnadsvanorna, det vill séga
fragor kring hur man ater och hur man ror pa sig. De &r en viktig del i det halsofram-
jande arbete men eftersom hélsa menar ett tillstind av subjektivt valbefinnande (Eriks-
son 2000) med andra ord hur man sjéalv kanner sig, kan det uppsta motstridigheter i
tolkningsfragor kring upplevd hélsa. Begreppet halsa omfattar mycket mera &n enbart
det fysiska valmaende och som Kostenius & Lindqvist papekar sa ar halsa “ett jim-
viktstillstand av fysiskt, psykiskt, emotionellt, socialt och andligt valmaende, vilket &ar
bade en resurs och en forutsdttning for mdnskligt liv”(Kostenius& Lindqvist 2006
s.34). Sjélva hélsobegreppet ar komplext och kan betyda olika fér olika manniskor.
WHO:s forsok att entydigt definiera begreppet halsa som “ett tillstind av fysiskt, men-
talt och socialt valbefinnande, ej endast frdnvaro av sjukdom ~ ( WHO 1948) kritisera-
des som bade utopistiskt och orealistiskt da definitionen pa halsa orsakade att ingen
kunde anses ha en god hélsa 6ver en rimlig tidsperiod (Ustun & Jakob 2005). Som Er-
iksson papekar da hon illustrerar hilsobegreppets komplexitet i sitt hdlsokors”: faktu-
met r att det gar att ma bra, att ha god halsa trots svar diagnos och vice versa (Eriksson
2000).

Da man ser pa begreppet halsa i samband med Smarta familjen - projektet, betonas
halsa anda i positiv anda. I stéllet for att se pa hélsa ur en patogen synvinkel sa har pro-
jektet en salutogen inriktning, man ser pa de halsobringande faktorerna (Kostenius &
Lindqvist 2006 s.16)
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Genom att aterge kraft till individer att forbattra deras halsa, uppfylls kraven pa empo-
werment. Hjartférbundet pratar om empowerment synonymt med det finska ordet “voi-
maannuttaminen” eller “voimavarakeskeisyys”, dar grundtanken ar att fa familjerna
medvetna om deras egna resurser och genom detta starta en beteendeférandring som
utgar fran familjerna sjalva. Tanken med “voimaannuttaminen” ar att familjerna star i
fokus, experterna forstarker familjens egna resurser genom handledningen (Finlands
Hjartforbund 2012). Ifall detta stammer, har de som svarat forstatt Hjartforbundets av-
sikt med empowerment, da de menat att materialet hjalpt att vacka upp familjer att om-
vardera sina vanor. D4 empowerment betonar faktorn att “den enda ja kan dndra pd dr
mig sjilv” (Kostenius & Lindqgvist 2006 s.263) maste sjalva beteendeférandringen och
beslutet saledes komma fran familjen sjalva. Har kommer det familjecentrerade arbets-
séttet, som ar starkt anknutet till empowerment, klart fram. Det familjecentrerade ar-
betssattet stravar till att forse familjerna med den information, kunskap, kansla och atti-
tyd som beteendeférandringen kraver (Finlands Hjartforbund 2012). Da experterna gjort
detta &r det endast uppe till familjerna om de &r fardiga att starta en beteendeforandring

eller inte.

7.1 Metoddiskussion

| var studie anvande vi oss av en blandning av den kvalitativa och den kvantitativa me-
toden. Enligt Jacobsen (2007 s. 48) bér man undvika att se kvalitativ metod och kvanti-
tativ metod som varandras motsatser, de ar mera som andpunkter pa en skala. Det som
ar en nackdel hos den ena metoden &r ofta en fordel hos den andra. Genom att kombi-
nera olika slags data kan man darmed minska en del svagheter som bada datatyperna har
(Jacobsen 2007). Eftersom vart slutliga frageformular inneholl bade kvalitativa och
kvantitativa fragor blev var metod saledes en blandning av dessa.

Svarsresultaten var mycket olika och informativa, sa valet av innehallsanalys vid resul-
tatredovisningen foll oss naturligt. I innehallsanalys delar man den insamlade datan i

teman eller kategorier och darefter forséker man hitta samband mellan dessa (Jacobsen
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2007 s.135). Vi gick igenom svarsmaterialet enskilt, fraga for fraga och kategoriserade
svaren i ofta forekommande teman. Genom kategoriseringen kunde vi snabbt mérka

styrkorna och svagheterna i materialet.

Bearbetningen av frageformularet var en utmaning. Frageformularet skickades ut pa
finska vilket orsakade sprakliga utmaningar. Fragorna i frageformularet hade daven om-
formats av Hjartforbundet, vilket ledde till att fragorna inte langre stédde studiens syfte.
Dessutom kunde vi inte citera svaren i resultaten, eftersom fragorna och svaren var pa
finska. Det orsakade i sin tur att innehallsanalysen inte fick den djuphet vi dnskat. Detta
i sin tur paverkade studiens reliabilitet och validitet. For att en undersokning skall kunna
anses palitlig och mata det som den har avsikt att méata, maste den uppstélla vissa krav
kring reliabilitet och validitet. Reliabilitet i sig handlar om ifall undersokningen ar palit-
lig, d.v.s. om det gar att upprepa undersokningen och fa samma svar. Ju mera man kan
lita pa att resultaten gar att upprepa, desto storre ar reliabiliteten. Validitet handlar om
ifall undersoékningen verkligen mater det som &r avsett att métas. Detta krdver en hog
reliabilitet da validiteten aldrig kan bli battre an reliabiliteten (Eliasson 2006 s. 15-17). |
var studie blev reliabiliteten och validiteten 1ag, da syftet inte blev besvarat och da var
svarsprocent endast blev 20,7 procent. Den laga svarsprocenten gar att forklara med att
Hjartforbundets personregister inte var uppdaterat och vissa e-mailadresser hade forald-
rats. Detta orsakade att frageformularet saledes inte nadde alla potentiella svarare. Stu-
dien saknar extern validitet, da svaren inte gar att generalisera pa grund av att endast fa
experter har deltagit i skolningen. Fastan studiens svarsprocent blev 1ag, anser vi dnda
att studien fatt mervarde av att de som svarat representerar olika yrkes- och aldersgrup-
per, eftersom man fatt en multiprofessionell synvinkel pa materialets tillimpbarhet i
fragor kring barnfamiljers hélsa. Detta stods av att man i Finland redan fran 2000-talet
forsokt framja det multiprofessionella samarbetet vid barnradgivning (Social- och hal-
sovardsministeriets publikationer 2004:13). Detta har medfort en mera heltackande in-
blick 6ver materialets anvandning da olika experter i olika aldrar svarat pa frageformu-

laret.
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7.2 Slutsatser och implikationer

Smarta familjen har varit ett intressant och aktuellt projekt att arbeta med, da ett stort
behov av liknande halsofrdmjande projekt riktad till barn och barnfamiljer finns. Beho-
vet kan bl.a. motiveras genom programmet Halsa 2015 som har som centralt mal att 6ka
barnens vélfard och halsa (Social- och hélsovardsministeriet 2001). Eftersom levnads-
vanorna har sin grund i barndomen, ar det viktigt att ingripa redan i barnradgivningen
fore storre skador och risker uppkommit. For att na malsattningarna med att fa over-
viktsproblemet under kontroll behdévs samarbete kring manga omraden och yrkesgrup-
per, och ett multiprofessionellt samarbete &r en forutséttning till detta (Social- och hal-
sovardsministeriets publikationer 2004:13). Da begreppen empowerment och det famil-
jecentrerade arbetsséttet utgdr de centrala arbetsmetoderna i Smarta familjen — pro-
jektet, skulle det vara viktigt att experterna grundligare fordjupar sig i inneboérden med
dessa begrepp. Begreppen borde omformuleras och definieras pa ett entydigt séatt som
latt kunde tillampas i praktiken under handledningstillfallena. For kommande skribenter
kunde det vara intressant att fokusera pa dessa begrepp och hur de verkligen uppfattas i
praktiken och forstas som forebyggande metoder av experterna i deras handledande ar-
bete med familjer.
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BILAGA 1: Foljebrevet

Hyvéa Neuvokas perhe -koulutuksen kéynyt,

Neuvokas perhe -menetelmd on ollut kdytdssa jo useamman vuoden ja l&hes 1500 ter-

veydenhuollon ammattilaista on kouluttautunut menetelman kéyttoon.

Jotta voimme kehittd4d menetelméa kaytdnnon nakokulmasta, on tarkedd kuulla kéayttaji-
en mielipiteita.

Pyydamme ystavéllisesti vastaamaan kyselyyn 31.3.2012 mennessa.

Vastaaminen kestdad n. 5 min. Kaikki vastaukset ovat meille erittdin arvokkaita ja paéset
vaikuttamaan Neuvokas perheen materiaalin sisaltoon. Vastaukset kasitelldén luotta-

muksellisesti.

Alla olevasta linkisté paéset vastaamaan Neuvokas perhe -kayttokyselyyn:
https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dEVYNOtVdWxCbk50amVM
N1pDZUVnZnc6MQ

Kaikkien nimens& antaneiden vastaajien kesken arvotaan 10 kpl askelmittareita.

Terveisin

Terhi Koivuméki
Projektipaallikkd, Neuvokas perhe
Suomen Sydénliitto ry


https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dEVyN0tVdWxCbk50amVMN1pDZUVnZnc6MQ
https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dEVyN0tVdWxCbk50amVMN1pDZUVnZnc6MQ

BILAGA 2: frageformularet

Neuvokas perhe —menetelmiin kiyttokysely

Kysely lahetetaan kaikille Neuvokas perhe —tavdennvskoulutuksessa olleille. Nimi ja vhtevstiedot
ovat ainoastaan palkintojen arpomista varten. Mikali et halua osallistua arvontaan, voit vastata
myds mmettmani.

Tiedot arvontaa varten:

Nimi

Kotiosoite
Taustatiedot

20-30v 31-40v 41-50v 51-60v 6lv-
Tkéryhma

Kawvin Neuvokas perhe koulutuksen vuonna (ilmoita vuosiluku)

Koulutuspaikkakunta
Ammattini

. tervevdenhoitaja

. fysioterapeutti

. laakari

. suuhygiensti

. ravitsemusterapeutti

. Muu:

Kysely Neuvokas perhe menetelmiin kiiytosti

Kaytan tydssani Neuvokas perhe —menetelmis edes osittain

¢ O kylla

L] en



Kysymykset menetelmiin kiyttiijille. Jos vastasit ed. kohtaan
kylli, vastaa timin osion kysymyksiin. Jos vastasit ei, voit
siirtyi suoraan seuraavaan osioon.

Kaytan menetelmas

. ditiysneuvolassa

. lastenneuvolassa

. alakoulun tervevdenhuollossa
. Mum:

Kiytan tydvilinesta

. Neuvokas perhe —korttia
. Neuvokas perhe —kuvakansiota
. Neuvokas perhe —tietokansiota

Neuvekas perhe -tydvilineistd minulle on eniten hyétya

. Neuvokas perhe —kortista
. Neuvokas perhe —kuvakansiosta
. Neuvokas perhe —tietokansiosta

Mitd hydtyd koen Neuvokas perhe —menetelmin kaytostd tydssani? (Anna vapaamuotoinen
vastauksesi.)

Miki helpottaisi hyddyntimain Neuvokas perhe menetelmii vield paremmin? (Anna
vapaamuotoinen vastauksesi.)

Kysymykset niille, jotka eiviit kiiyti menetelmiii



En kayta Neuvokas perhe —menetelmis tyossini lainkaan, koska

. en tee sellaista tyotd, ettd voisin menetelmas hyodyntas
. en koe, ettd sen kiytto hyodyntas tyétani
olen epdvarma aloittamaan sen kayttGa
. minulla e1 ole resursseja kiyitad sitd (mm. aitkaa, kortteja)
. Muu:

Voisin kiyttid menetelmas, jos (Anna vapaamuotoinen vastauksesi.)

Kysymykset kaikille liikunnasta, ravitsemuksesta ja
savuttomuudesta

Liikunta

Milla tavalla Nevvokas perhe-materiaalin litkunta-osio on vatkuttanut tydskentelyysi perheiden
kanssa? (Anna vapaamuotoinen vastauksesi.)

Torvoisin Neuvokas perhe - litkunta osiocon seuraavia materiaaleja {Anna vapaamuotoinen
vastauksesi)



Ravinto

Milla tavalla Nevvokas perhe-ravintomateriaalista on ollut hyétvi sinulle tydssizi? (Anna
vapaamuotoinen vastauksesi)

Neuvokas perhe-ravintomateriaali helpottaa mielesténi voimavarakeskeists tydskentelytapaa
perheiden ravitsemusohjauksessa kanssa

. usein

. toisinaan
. harvoin

. e1 koskaan

Perustelum ed. kvsvmykseen

Savuttomuus

Neuvokas perhe —menetelmisn lisitty savuttomuus —os10 on helpotianut vanhempien kanssa
tupakoinnin puheeksi ottoa

. kylla
. e1

Toiveet Neuvokas perhe —menetelmiin tyontekijoille

Torvoisin Neuvokas perhe —menetelmas kehitettdvin seuraavalla tavalla



Onko smulla jotain mitd toivoisit lisdttavan / muutettavan / poistettavan Neuvokas perhe —kortista?

Torwvoisitko kuvakansioon johonkin alueeseen lisikuvia?

Muzta terveisida

Kiitos vastauksestasi ja onnea arvontaan! Voittajille
Lihetimme askelmittarit antamaanne osoitteeseen.



