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Sammanfattning

Bakgrund: De halsoframjande insatser som gors mot barnfetma idag ar inte tillrackligt effek-
tiva. Den nyligen framtagna utbildningen i samtalsmetodik VVuxendialog i kombination med
Familjeverkstan, riktar sig till sa val barnen som deras foraldrar. Malet &r att utbilda halso-
och sjukvardspersonal i Vuxendialog sa att de pa ett bra satt kan stotta och hjalpa foraldrar
som har barn med fetma.

Syfte: Syftet med studien &r att undersdka uppfattningar kring utbildningen Vuxendialog hos
utvald halso- och sjukvardspersonal som genomgatt utbildningen.

Metod och urval: Atta halso- och sjukvardspersonal som har fétt utbildningen deltar i studien.
Basen for datainsamling ar kvalitativa semistrukturerade intervjuer. Fragorna utgar fran en
intervjuguide och analyseras genom tematisk analys.

Resultat: Atta teman utvinnes ifrn intervjuerna, dessa ar verktyg, anvandbarhet, bemétande,
utbildningens uppbyggnad, reflektion/upplevelse, utmaningar och frivillighet.

Personalen upplever att utbildningen i sin helhet &r bra uppbyggd med relevanta delar. De far
med sig relevanta verktyg sa som struktur pa grupptillfallen, fordela ordet och inte ge rad.
Personalen lyfter fram att de kan anvénda utbildningen i sina arbeten men &aven att det gar att
anvanda den i andra sammanhang.

Slutsats: | grunden upplevs utbildningen som bra och heltdckande av personalen. En del ju-
steringar skulle behdva goras for att anpassa den till barnfetmaomradet. Praktiska moment
kan behdva adderas, samt etiska aspekter bor tas i beaktande gallande delar i utbildningen.



Innehallsforteckning

INtrodUKLION. . ... e 5
S . e 5
Fragestallningar. .. ..., 5

BaK g UNG. ... 6
DefiNition @V fetMa. .. ... 6
Barnfetma | SVEIIQe. ... 6
Orsaker till barnfetma. ... .. ... 6
Forhallningssatt till 6vervikt och fetma inom sjukvarden.......................coooeene, 8
Tidigare halsoframjande metoder mot barnfetma.......................ooal 8
VUXENAIAIOQ. . ..o e 10

17T (oo S 11
UIVaL. 12
Datainsamling/dataproduktion. ..o 12
Databearbetning och analys..............oiiiiiiiii 12
Metodologiska OVervaganden..............ooviiiiiii i 13

RESUNAL. ... 15
Utbildningens uppbyggnad. ...........oooiiiiii e, 15
B Y. ettt e 15
ANVANADANEL. ... e 16
BeMOTANAE. . ...t 16
FrIVIIgNet. . 17
UEMaANINGAT . . oot 17
RefleKtion/UpPIeVEISE. ... ..o 18

DB (] o] PP 18
MetoddiSKUSSION. ... .. e e 18
RESUIALAISKUSSION. ...ttt et 20
Slutsatser och IMPHKatioNer............c.ooiii e, 24

[ E] =T =1 0= P 26

BIlagO . ..o 31
Bilaga L. ..o 31

BIlaga 2. ..o 32



Forord

Vi skulle vilja rikta ett tack till Bilda som gav oss uppdraget att titta narmare pa utbildningen i
Vuxendialog. Vi vill &ven tacka all halso- och sjukvardspersonal som stallt upp och deltagit i
var studie. Utan ert bidrag hade vi inte kunnat genomfora studien.

Ett stort tack till var handledare Lena Gripeteg som hela tiden fanns dar som stod och hjélp
under hela processen. Ett extra stort tack riktas till Jessica Sallander, Patrik Opacic och Ri-
chard Vigertsson som pa sin fritid tog sig tid att lasa var uppsats och ge feedback. Vi vill dven
tacka ovrig familj, slakt och vanner som har stottat oss under denna tid.

Camilla Levenhagen och Johanna Vigertsson
Goteborg 2014-05-21

Arbetet i studien fordelades helt jamlikt mellan forfattarna, se tabell nedan.

Arbetsuppgifter Arbetsfordelning
Camilla/Johanna
I procent
Planering av studien 50/50
Litteratursokning 50/50
Datainsamling 50/50
Transkribering 50/50
Analys 50/50
Skrivande 50/50
Layout 50/50




Introduktion

300 000 barn har idag 6vervikt och fetma i Sverige. Detta &r skrammande siffror som det
maste goras nagot at (Moraeus & Sjoberg, 2012). | arbetet kring barnfetma maste halso- och
sjukvardspersonal delta sdval som barnens foraldrar (Benzein, Hagberg & Saveman, 2012).
For att detta arbete ska ske pa basta satt kravs att halso- och sjukvardspersonal far halsofram-
jande utbildning. Denna utbildning bor bygga pa nagon form av samtalsmetodik, samt inne-
halla redskap som personalen kan anvéanda i motet med barn och foraldrar (Vastra Gotalands-
regionen, 2006).

De halsoframjande metoder som finns idag &r inte tillrackligt effektiva. Det behdvs en utveck-
ling av dessa metoder sa att de ingriper fler delar och ser till helheten hos individerna (Mag-
nusson, Sjoberg, Kjellgren & Lissner, 2011). En sadan metod ar Vuxendialog kombinerat
med Familjeverkstan framtaget av studieférbundet Bilda (2014). Fokus i denna form av sam-
talsmetodik ligger pa att fa samtala med andra individer i grupp. Denna form av utbildning
saknas i stor utstrackning inom halso- och sjukvarden idag och ar darfér ndgot som det bor
satsas pa. Ett forslag pa yrkesroller som kan ha anvandning fér denna utbildning ar hélsope-
dagoger. Positiva resultat har setts da liknande samtalsmetodiker har anvands i behandling av
overvikt och fetma, sa som motiverande samtal och kognitiv beteendeteori (Stewart, Chapple,
Hughes, Poustie & Reilly, 2008). Det ar darfor viktigt att ta reda pa hur en sadan utbildning
uppfattas av den personal som mottar den och om utbildningen &r vard att satsa pa.

Det ar alltid av betydelse att utvardera en utbildning, speciellt i detta fall da utbildningen nas-
tan ar helt ny. Utbildningen har dessutom enbart anvants en gang tidigare och da vid behand-
ling av vuxna med fetma (Studieférbundet Bilda, 2012). Med var utbildning, kommande yr-
kesprofession och personliga engagemang i hélsofragor ar det viktigt att genomfora denna
undersokning. | framtiden kan det handa att vi kanske sjalva haller i liknande utbildningar och
da ar det viktigt att redan nu kritiskt kunna granska utbildningar.

Syfte
Syftet med studien ar att undersoka uppfattningar kring utbildningen Vuxendialog hos utvald
halso- och sjukvardspersonal som genomgatt utbildningen.

Fragestallningar

Vad upplevde personalen att de larde sig fran utbildningen samtalsmetodik VVuxendialog?
Vilka specifika verktyg upplever personalen att de kan anvanda i sin yrkesroll i sitt arbete
med barnfetma?

Pa vilket sétt anser personalen att utbildningen ar anvandbar inom arbetet med barnfetma?




Bakgrund

Eftersom studien bygger pa att undersoka Vuxendialog och hur metodiken kan hjalpa forald-
rar vars barn har fetma, ar det viktigt att forsta bakgrunden till problemet med barnfetma.

Definition av fetma

WHO: s (2014) definition av 6vervikt och fetma &r “onormal eller 6verdriven fettansamling
som kan frambringa en risk for ohilsa.”

Hos vuxna anvands referensvérdet Body Mass Index (BMI) for att bestimma 6vervikt och
fetma. Gransen for 6vervikt gar vid BMI 25 och for fetma vid BMI 30. For barn och ungdo-
mar (2-18 ars alder) blir granserna for vuxna missvisande, eftersom barn och ungdomar ge-
nomgar kontinuerlig vikt- och langdutveckling. Med anledning av detta har det istéllet tagits
fram tabeller bland annat IOTF dar isoBMI anvands som bygger pa barnens alder i stallet for
endast vikt och langd (Cole, Bellizzi, Flegal & Dietz, 2000).

Barnfetma i Sverige

Fran 1850-talet till 1950-talet minskade de ekonomiska skillnaderna i Sverige mellan rika och
fattiga. Detta medférde att de fattiga kunde ge sina barn en battre kost (Moraeus & Sjdberg,
2012). Fran mitten av 1980-talet till bérjan av 2000-talet sags en dramatisk 6kning av over-
vikt och fetma bland tiodriga barn i Sverige, detta pa grund av mindre mangd fysisk aktivitet
och annan kost. Overvikten 6kade med cirka 200 % och fetman 6kade med 400 %. Okningen
av bade 6vervikt och fetma ar i dagslaget inte lika kraftig som tidigare, dock har fortfarande
300 000 barn overvikt eller fetma i Sverige (Jonsson & Lissner, 2012). Av de barn som fortfa-
rande har overvikt eller fetma vid 13 ars alder, 16per ungeféar 80 % risk att fortfarande bibehal-
la det i vuxen alder (WHO, 2014). Barn som har 6vervikt och fetma under uppvéxtaren I6per
dessutom en storre risk som vuxna att drabbas av olika vélfardssjukdomar sa som diabetes typ
2, hogt blodtryck och rubbningar av blodfetterna (Perlhagen, Flodmark & Hernell, 2007). |
studier har det ocksa framkommit att barn som har 6vervikt och fetma har en forsamrad livs-
kvalitet och manga mar psykiskt samre an de barn som har cancer (Séder, 2003).

Orsaker till barnfetma

Anledningarna till varfor barn och unga drabbas av 6vervikt eller fetma & manga. En del av
dessa orsaker &r felbalanserad kost, somnbrist, fysisk inaktivitet och levnadsmiljon. Alla des-
sa delar &r viktiga for halso- och sjukvardspersonal att arbeta med vid stottning av foraldrar
som har barn med fetma. Fokus i det arbetet handlar om att se till den betydelsefulla helheten
(Magnusson et al., 2011).




Felbalanserad kost

For att kunna bibehalla en halsosam vikt, kravs det att kroppen &r i energibalans. Energibalans
ar nar energiintaget ar lika med energiutgifter 6ver en langre period. En langre period med ett
energiintag som overstiger energiutgifterna, leder till ett energioverskott. Detta leder pa sikt
till en 6kning av vikten. Barn ska 6ka i vikt under sin uppvaxt, dock ar det viktigt att en halso-
sam viktkurva foljs (Abrahamsson, Andersson, Becker & Nilsson, 2006). En av anledningar-
na till att det finns ett energidverskott ar att intaget av energitat mat och dryck bidrar till ett
for hogt energiintag i relation till det individuella energibehovet. Den mat och dryck som
asyftas ar i forsta hand mat innehallande mycket fett och/eller socker sa som snabbmat,
snacks, godis, kakor och lask (WHO, 2003).

Somnbrist

Enligt Tyler och Horner (2008) &r somnbrist en av de orsaker som bidrar till 6vervikt och
fetma. | studien framgar det att mer somn ger en minskad risk att drabbas av évervikt eller
fetma. Vid somnbrist paverkas de hormoner som styr aptit och mattnad. Hormonerna 6kar
aptiten och minskar méattnadskanslan, vilket leder till ett hdgre matintag och sémre livsme-
delsval (Patel & Hu, 2008). Hense et al. (2011) havdar att det &r en 6kad risk att barn i yngre
aldrar utvecklar 6vervikt i fall de sover farre an nio timmar per natt. For lite somn eller dalig
somnkvalité ger samre med energi till att vara fysiskt aktiv (Nyberg, Lennernas, Sepp & Sol-
lerhed, 2010).

Fysisk inaktivitet

Om barn ar fysiskt aktiva under sin uppvéxt, ar de troligare det &ven som vuxna (Statens folk-
hélsoinstitut, 2011). Barn och ungdomar i dldrarna 5 - 17 ar bor réra pa sig i minst 60 minuter
om dagen pa en niva som motsvarar mattlig till intensivt arbete (WHO, 2010). Inaktiviteten
bland barn och ungdomar har 6kat under de senaste aren. Det ar svart att peka ut enskilda bi-
dragande faktorer som forklaring till denna utveckling. Dock har det gatt att utlasa vissa indi-
kationer i studier att tv-tittandet och datoranvandandet paverkar graden av fysisk aktivitet hos
barn och ungdomar (Marshall, Biddle, Gorely, Cameron & Murdey, 2004). Det ar inte bara
skarmtiden som eventuellt bidrar till att den fysiska aktiviteten bland barn och ungdomar har
sjunkit. Enligt Schantz och Ek (2012) &r det allt farre barn och ungdomar som gar eller cyklar
till skolan for att istéllet fa skjuts av foraldrarna. Forfattarna havdar att bil- och bussakandet
har Okat vilket bidrar till att aktiviteten minskat. Barnen lar sig tidigt att valja ett bekvamt
fardmedel istéllet for att ga eller cykla till skolan. Fysisk aktivitet ar inte enbart bra for att fo-
rebygga Overvikt och fetma utan for att forhindra framtida sjukdomar sa som hjéart- och karl-
sjukdom, hogt blodtryck och diabetes typ 2. Redan vid mattlig intensitet kan det ses positiva
effekter pa halsan (Statens folkhalsoinstitut, 2008).




Levnadsmiljo

Alla manniskor paverkas i nagon omfattning av sin omgivning. Barn och ungdomar ar extra
kéansliga for denna paverkan da familjen, skolan och liknande tar beslut som barn och ungdo-
mar inte kan paverka sjalva i nagon storre utstrackning. Kim (2010) menar att individer pa-
verkas olika beroende pa i vilken miljo de befinner sig. De miljoerna med storst paverkan ar
den sociala miljon och den symboliska miljon.

Den sociala miljon innebér de relationer som en individ har, alltifran bekanta till familj. Un-
der uppvaxtaren ar det familjen som ar den mest centrala for beteende och vanor hos barnet.
Chamberlin, Sherman, Jain, Powers och Whitaker (2002) menar att foraldrarnas forhallnings-
satt och deras satt att uppfostra sina barn har en effekt pa faktorer som kost, mangd fysisk ak-
tivitet och de val som barnet gor. Det &r av yttersta vikt att fordldrarna har bra rutiner kring
laggdags, gemensamma aktiviteter och maltider, for att barnet ska fa en bra grund att sta pa
aven i vuxen alder (Taveras et al., 2012).

Awven den symboliska miljon spelar en avgorande roll for barn och ungdomar nér det géller
utvecklandet av dvervikt och fetma. Kulturella skillnader, traditioner, foraldrarnas utbildning
och liknande paverkar mer eller mindre beteende och vanor hos barn, bade ur en positiv och
negativ synvinkel (Edvardsson, Edvardsson & Hornsten, 2009).

Forhallningssatt till overvikt och fetma inom halso- och sjuk-

varden

Att arbeta med personer som har évervikt och fetma ar valdigt kansligt. Det géller att beméta
alla patienter pa ett korrekt och professionellt satt. Enligt Rossner (2002) &r det dock inte all-
tid sa det gar till inom héalso- och sjukvarden i verkligheten. Bland halso- och sjukvardsperso-
nal finns en utbredd uppfattning om att personer som har dvervikt och fetma ar lata, frossare,
saknar sjalvkontroll och misslyckade. Dietister, lakare och sjukskoterskor upplever manga
ganger att det ar negativt att jobba med Gverviktiga patienter da de kraver en extra arbetsin-
sats, som i manga fall ar kostsamma. En del av personalen i studien (Réssner, 2002) har in-
stéllningen att det &r motbjudande att arbeta med denna grupp av patienter, samt en kansla av
att inte ha tillrackligt med kompetens for att behandla dem. Rossner (2002) havdar ocksa att
det r tackvare denna attityd inom hélso- och sjukvarden som gor att patienter upplever en
kéansla av skuld och skam. Detta medfér att manga valjer bort att séka hjélp for sin dvervikt
eller fetma hos halso- och sjukvarden. Réssner (2002) lyfter aven att det ar enbart 24 % av
halso- och sjukvardspersonal som har detta forhallningssétt gentemot sina patienter.

Tidigare halsoframjande metoder mot barnfetma

For att forebygga overvikt och fetma bland barn och ungdomar kravs det att effektiva halso-
frdmjande insatser arbetas fram och implementeras i samhallet. Ansvaret for dessa insatser




ligger hos allt fran kommun och skola till specialistsjukvarden (VGR, 2006). Det har visat sig
att manga av de hélsoframjande metoder som hittills anvands inte varit tillrackligt effektiva.
Grunden i dessa metoder har varit enbart forandring av kost och fysisk aktivitet, vilket inte &r
tillrackligt. Halsoframjande insatser maste fokuseras pa helheten och inte enbart enskilda de-
lar i en individs liv som exempelvis kost eller fysisk aktivitet (Magnusson et al., 2011). Mdd-
rahélsovarden (MVC) och barnhalsovarden (BVC) ska bedriva halsoframjande arbete. En
kartlaggning som utfordes i Vastra Gétalandsregionen 2005, visade att majoriteten av MVC
och BVC saknar riktlinjer kring hur det halsoframjande arbetet mot 6vervikt och fetma ska
bedrivas (VGR, 2006).

De insatser som det bor satsas pa ska forutom barn och unga dven inkludera foraldrar, efter-
som foraldrarna har det yttersta ansvaret for sina barn. Foraldrarna behover fa ratt hjalp och
stod for att kunna stotta sina barn pd ett bra satt (VGR, u.a.). Tyler och Horner (2008) belyser
vikten av att foraldrar ar med nar en forandring behdver komma till stdnd hos barn och unga.
Det ar viktigt att foraldrarna ar samarbetsvilliga och inte motarbetar de insatser som foreslas.
Enligt Benzein, Hagberg och Saveman (2012) ska familjen ses som en sammanh&ngande en-
het. Det som paverkar en del i enheten paverkar hela konstellationen. Hakansson och Sunde-
lin (2000) lyfter i sin artikel att man maste ge foraldrarna ratt kompetens och mojligheter till
att utveckla den for att kunna stotta sina barn. De lyfter dven vikten av att barnhélsovarden
maste satta familjen och stod till familjen i centrum vid utformning av halsoframjande insat-
ser.

Det har tidigare utforts halsoframjande insatser med fokus pa samtalsmetodik sa som Motive-
rande Samtal (MI) och kognitiv beteendeteori (KBT). | Stewart et al. (2008) studie fram-
kommer det att samtalsmetodik ar en metod som ger viktminskning bland barn och unga.
Liknande resultat kan dven ses i andra studier (van den Akker, Puiman, Groen, Timman,
Jongejan & Trijsburg, 2007: Tsiros et al., 2008) dar det betonas att positiva resultat har setts
pa exempelvis vikten och BMI. For att uppna varaktiga resultat av en beteendeforandring
kravs det ofta samtal dar individen och dess anhdriga far majlighet till stod. | samtalsmetodik
ges foraldrar och barn utrymme for att kommunicera med varandra, vilket &r grunden for att
fa till en forandring.

Personal i hélso- och sjukvarden behdver och vill ha mer kunskap for insatser gallande kost,
fysisk aktivitet och granssattningsfragor, samt verktyg for att kunna anvanda kunskapen pa
basta mojliga satt. Det som &r sarskilt efterfragat ar redskap vid métet med barn, unga och
foraldrar. For att 6ka kunskapen bland hélso- och sjukvardspersonal ar det viktigt att M1 ingar
I halsoframjande utbildningar (VGR, 2006). | en studie visades det att barnlékare och dietister
som anvéande MI i sitt arbete fick ett lyckat resultat. 94 % av de foréldrar som fullfoljde studi-
en ansag att M1 gav den effekten att det var lattare att tanka pa att forsoka gora en forandring i
familjens matvanor (Schwartz et al., 2007). Det har visat sig att personal som har fatt utbild-




ning och stod i hur de ska ga tillvaga for att anvanda nya hélsoframjande metoder i sitt arbete,
har svart for att anvanda dessa (Ljungkrona-Falk, Brekke & Nyholm, 2013).

Inspiration fran IDEFICS hamtades vid utformning av samtalsmetodik VVuxendialog och Fa-
miljeverkstan (Bilda, u.a.). IDEFICS: Identification and prevention of Dietary- and lifestyle-
induced health EFfects In Children and infantS (Bremens Institut for Preventions Forskning
och Socialmedicin, 2006). Under 2007 och 2008 utfordes uppstarten av IDEFICS- studien i
Sverige dar kommunerna Alingsas, Mélndal och Partille deltog. Det som genomférdes var
hélsokontroller pa skolbarn. Barnen och deras foraldrar fick svara pa frageformular géllande
fysisk aktivitet, kost och somn. Efter detta implementerades interventioner dar riktningen var
mot hela familjer i stallet for endast barn eller foraldrar. Fokus pa interventionerna var att
andra familjens kostvanor, gemensamma maltider och aktiviteter och spendera tid tillsam-
mans. Under 2009 och 2010 gjordes en uppféljning pa barnen for att utréna om interventio-
nerna hade givit nagot resultat. Resultatet fran den svenska studien &r ej publicerad i nuldget,
dock har flera indikationer visat att IDEFICS fungerar i Europa (University of Bremen, 2012;
Bremens Institut for Preventions Forskning och Socialmedicin, 2006).

Kristianstad kommun (2010) utformade den halsofrémjande metoden Foraldradialog ur Dia-
logkonferens. Dialogkonferens (Holmer & Starrin, 1993) ar en metodik som bygger pa delta-
garnas egna erfarenheter. Det ar deltagarna som star for sjalva innehallet under konferensen
och styr hela samtalet. Denna form av samtalsmetodik har méanga likheter med fokusgrupper
(Bryman, 2011). | Foraldradialog utgicks fran foraldrarnas tankar och fragor kring sina egna
barns hélsotillstand. Motivationen var att det ar viktigt att foraldrar far stod, hjalp och aktivt
involveras i det forebyggande och behandlande arbetet kring barnens hélsa. Foraldrarna fick
har mojlighet att traffa andra foraldrar i samma situation och kunde dela sina erfarenheter i ett
socialt sasmmanhang (Kristianstad kommun, 2010). | rapporten fran Kristianstad kommun
(2010) betonas vikten av att alla foraldrar fick mojligheten att ostort komma till tals minst ett
par minuter i borjan av varje moéte, utan att bli avbrutna. Fokus lades dven pa olika teman som
togs upp vid varje tillfalle och som diskuterades i smagrupper.

Vuxendialog

Studieférbundet Bilda och studieférbundet Sensus (2005) utformade en ny form av samtals-
metodik som heter Vuxendialog, med inspiration utifran bland annat IDEFICS- studien. Vux-
endialogen bygger pa en tydlig struktur dar varje samtal innefattar en samling, livsnara berét-
telser, eftersamtal, temasamtal och avrundning. Samlingen kan ofta innebdra att alla fikar for
att kunna landa har och nu och kunna fokusera pa samtalet. Den livsnara beréattelsen ar att
samtliga i gruppen far en liten stund déar individen har méjlighet att prata om vad som helst
som kanns angelaget. Under denna stund far ingen avbryta och efterat far inte nagon i grup-
pen sdga asikter om det som nyss sagts, om inte det efterfragas fran den som nyligen talat.
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Nar hela gruppen har talat finns ett utrymme for ett kort eftersamtal, dér en individ som even-
tuellt vill ha rad kan fa det av de 6vriga. Temasamtalet kan utgd ifran ett forutbestamt tema
alternativt ett tema som gruppen i nuldget vill diskutera. | avrundningen sammanfattas dagens
samtal och innehall (Studieférbundet Bilda & studieforbundet Sensus, 2005).

2009 startades ett projekt for att behandla évervikt hos vuxna med Vuxendialog som metod.
Vuxendialogerna bygger pa de tre M:en som fran bérjan var Mat, Motion och Motivation,
dock utvecklades det till att bli Manniska, Motesplats och Motivation. Individerna som deltog
I projektet uttryckte att samtalsgrupperna var positiva, eftersom de kande sig delaktiga och
fick stod av andra personer i samma situation som inte ddmde dem. Vid utvérdering av pro-
jektet behandling av 6vervikt hos vuxna, sags positiva resultat i form av viktnedgang (Studie-
forbundet Bilda, 2012).

2014 startades ytterligare ett trearigt pilotprojekt i en kommun i Sverige med Vuxendialog
som grund. Atta individer som &r verksamma inom hélso- och sjukvérden gick en tre dagar
lang utbildning i Vuxendialog, som &r tankt att anvéandas for att starta och driva foraldragrup-
per. Dessa grupper bestar av foraldrar vars barn har diagnostiserats med fetma. Meningen
med traffarna ar att foraldrarna ska kunna dela erfarenheter och pa sa satt ta stod i detta.
Dessutom hitta verktyg som de kan anvanda i sin vardag for att pa basta sétt kunna kommuni-
cera med och stotta sina barn (Studieforbundet Bilda, u.d). | projektet kombineras Vuxendia-
logen med Familjeverkstan, som bygger pa information framtagen av Statens Folkhalsoinsti-
tut. Familjeverkstan ar filmer som foraldrar far ta del av i studiecirklar for att kunna utveckla
sitt foraldraskap. Meningen med filmerna &r att det skall forbattra kommunikationen mellan
foraldrar och barn (Studieforbundet Bilda, u.d). Som en del i projektet som studieférbundet
Bilda har startat, kravs en narmare undersékning av vad halso- och sjukvardspersonalen tyck-
er om utbildningen i Vuxendialog och hur den bidrar till deras arbete.

Metod

Studien &r en kvalitativ intervjustudie som bygger pa semistrukturerade intervjuer med femo-
nografi som perspektiv (Kvale & Brinkmann, 2009). Studien genomférdes som en kvalitativ
intervjustudie med personal inom hélso- och sjukvard som genomgatt utbildningen i Vuxen-
dialog. Denna personal arbetar samtliga med Gvervikt och fetma, dock arbetar de flesta med
barnfetma. Valet foll pa intervjustudie med anledning av ett lagt antal av méjliga deltagare,
samt for att utvinna deras individuella och gruppens upplevelser géllande utbildningen (Gran-
skar & Hoglund — Nielsen, 2012).
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Urval

Atta hilso- och sjukvérdspersonal som genomfort utbildningen Vuxendialog fick forfragan
om att delta i studien. Samtliga tackade ja och medverkade. Kon, alder, utbildning, yrke och
yrkeserfarenhet redovisas ej pa grund av etiska skal.

Datainsamling/dataproduktion

En forfragan skickades via mail (se bilaga 1) ut till samtliga atta personer som fatt uthildning-
en i Vuxendialog. Tid och plats for intervju bokades efter personalens énskemal. Intervjuerna
genomfordes under veckorna 15, 16 och 17 ar 2014. Intervjuerna utfordes enskilt och vid ett
tillfalle per individ med bada forfattarna narvarande. Samtalen pagick ungefar 15- 25 minuter
och spelades in med hjalp av rostinspelaren pa en av forfattarnas mobiltelefon. Tva av inter-
vjuerna genomfordes over telefon. Telefonintervjuerna utférdes med hogtalartelefon och
hemma hos en av forfattarna med bada forfattarna narvarande. En intervjuguide anvandes
som utgangspunkt i alla intervjuer (se bilaga 2). Foljdfragor stalldes for att vidareutveckla
omraden som relaterade till syfte och fragestallningar.

Intervjuguide var det instrument som anvandes under intervjuerna (se bilaga 2). Intervjun in-
leddes med en Gppen fraga for att fa intervjupersonen att kanna sig bekvam och ge utrymme
till att prata fritt. Darefter stalldes fragor om sjalva amnet i fraga. Guiden byggde pa ett semi-
strukturerat tillvdgagangssatt som innebar att det fanns vissa forutbestamda fragor, samt ut-
rymme for foljdfragor (Bryman, 2011). Enligt Kvale och Brinkmann (2009) &r ostrukturerad
och semistrukturerad intervjuguide de mest forekommande metoderna inom kvalitativ forsk-
ningsintervju. Semistrukturerad intervjuguide ar den mest frekvent anvdnda metoden, efter-
som forskarna vill ha en struktur pa intervjun. Denna form av intervjuguide medfor att det &r
mojligt att ha specifika fragor for att fa svar pa forskningsfragorna. Samtidigt ger det utrym-
me for forfattarna att stalla foljdfragor och andra foljden pa fragorna som finns i intervjugui-
den, om situationen kraver det.

Vid utformningen av fragorna till intervjuguiden hade forfattarna i atanke den bakgrund som
intervjupersonerna hade, i form av universitetsutbildning och yrke, baserat pa metakommuni-
kation. Metakommunikation innebar att den individ som intervjuar anpassar sprak efter inter-
vjuperson (Starrin & Renck, 1996).

Databearbetning och analys

Intervjuerna transkriberades till text och analyserades genom tematisk analys. Transkribering-
en utfordes enskilt dar genomlyssningen utfordes i langsamt tempo. Samtliga ord fran inter-
vjuerna antecknades, dven sadant som utfyllnadsord for att inte missa nadgonting. Utgangs-
punkten var for analysen var empiristyrd tematisk analys. Denna form av analys bygger pa
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empiriska data och innehaller totalt fyra olika steg som &r fragestallningar, intervjuguide,
transkribering och analys (Bryman, 2011).

Intervjuerna bearbetades genom att bada forfattarna noggrant lyssnade och laste igenom samt-
liga intervjuer enskilt och tillsammans. Dérefter l&stes varje intervju stycke for stycke och ut-
ifran syfte och fragestallningar markerades betydelsefulla citat och de grupperades i teman
utifran hur de horde samman. De olika temana markerades i intervjuerna genom att skriva ut
bokstaver. Bokstdverna som anvandes var A till G och representerade alla varsitt tema. Alla
citat fran samtliga intervjuer som belyste samma tema placerades under samma kategori. Nar
alla utvalda citat hade placerats under ratt tema, lastes alltigenom ytterligare en gang och en
del temans namn justerades. For att kunna skilja intervjuerna at under analysen fick alla inter-
vjuer varsin bokstav. Pa detta sétt holls det reda pa vilket citat som tillhorde respektive inter-
vjuperson. Bokstaver anvéandes i stallet for deras personnamn. Enligt Kvale och Brinkmann
(2009) ar detta ett satt att délja sparbarheten till intervjupersonerna. Forfattarna namner att en
annan mojlighet hade varit att anvanda fiktiva namn. Dock valdes bokstav med den anled-
ningen att det var enklast och k&ndes mest etiskt korrekt.

Metodologiska Overvaganden

Fenomenografi som perspektiv

Grunden i fenomenografi &r att forsdka forklara hur en grupp individer tanker kring och upp-
fattar ett specifikt fenomen. For att kunna forklara hur individer uppfattar ett fenomen maste
man undersoka vilka erfarenheter individer erhallit fran fenomenet. Tidigare erfarenheter spe-
lar ocksa en stor roll nar det géller individers uppfattningar, i detta fall hur halso- och sjuk-
vardspersonalen uppfattade utbildningen Vuxendialog. Fokus bor ligga pa att beskriva indivi-
duella tankar istéllet for att beskriva fenomenet i sig sjélvt. De olika tankarna jamfors for att
se om det finns nagra samband och eventuella forklaringar till dessa samband. Inom fenome-
nografi anvands ofta intervjuer for att ge de utvalda individerna mojlighet till reflektion kring
sina erfarenheter av det specifika fenomenet. Lika viktigt som att beskriva individens uppfatt-
ningar ar det att ge en helhetsbild av gruppens uppfattningar. Analysen inom fenomenografi
bygger pa att finna olika teman i de olika individuella intervjuerna och beskriva dessa samt
leta efter samband. Teman jamfors med varandra for att urskilja eventuella likheter eller skill-
nader. Fran detta kan ett resultat sammanfogas. Det ar viktigt att resultatet belyser de mest
centrala delarna via olika teman (Granskar & Hoglund - Nielsen, 2012).

Kvalitativ studie

Syftet med studien var att fa reda pa intervjupersonernas upplevelser och asikter. For att detta
ska ske foll valet pa intervju for att kunna fa utforliga svar och ha mojlighet att stalla foljdfra-
gor. Forskningsfragan i studien &r baserad pa vad halso- och sjukvardspersonalen tycker om
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denna utbildning. Ett alternativ till enskilda intervjuer hade kunnat vara fokusgrupper dar
samtliga i gruppen har mojlighet att prata och fora en diskussion. Dock tror forfattarna att det-
ta alternativ hade givit ett annorlunda resultat, da intervjupersonerna eventuellt hade gjort va-
let att inte lyfta asikter som ar relevanta for studien. En foljd av fokusgrupperna hade kunnat
vara att bara lyfta antingen det positiva eller det negativa, vilket hade medfort till en felaktig
bild av utbildningen (Bryman, 2011).

Ett annat alternativ till intervjuer hade kunnat vara nagon form av observation. Granskar och
Hoglund — Nielsen (2012) beréttar att observationer endast innefattar faltanteckningar. 1 den-
na studie hade detta inte varit tillréckligt, utan kompletteringar med ytterligare intervjuer hade
kravts. Anledning ar att via observation framgar troligtvis ej personliga asikter och reflektio-
ner. Studiens syfte var redan fran borjan att lyfta individuella uppfattningar.

Tematisk analys

Den tematiska analysen underlattade processen att fa svar pa det mest relevanta. Dessutom
ger det en struktur pa resultatet. Att plocka ut teman och citat ur intervjuerna gor det lattare
for bade forfattare och lasare att hitta en rod trad i studien. Pa detta satt minskar risken att
asikter eller tankar fran intervjupersonerna inte kommer med eller sorteras bort. Denna form
av analys gor det dven enklare att leta fram vart i resultatet det svar man letar efter star. Vid
anvandning av kvalitativ metod ar tematisk analys vanligt férekommande och ett av de mest
framtradande satten att gora en analys pa enligt Bryman (2011).

Etiska Overvaganden

De fyra grundetiska principerna informationskravet, samtyckekravet, nyttjandekravet och
konfidentialitetskravet (Vetenskapsradet, u.d.) genomsyrade hela arbetsprocessen pa foljande
satt. | forfragningen informerades om att intervjun skulle vara personlig, att delta i studien var
frivilligt och de kunde avbryta intervjun nar de vill. Vara namn och kontaktuppgifter samt
tillhérande universitet och institution fanns med. Syftet med deras deltagande belystes for att
informera om deras betydelse for studien. En forfragan blev utskickad dar deltagande efter-
fragades. Denna studie genomfors med personal som ar verksamma i hélso- och sjukvarden
och ar darfor dver 18 ar. | forfragningen informerades inte om att det insamlade materialet ej
kommer att anvandas om intervjun avbryts. Om intervjupersonen meddelar att det hittills in-
samlade materialet inte far anvandas, da bor det strykas ur resultatet. Dock maste inte infor-
mationen strykas, beroende pa i vilken omfattning en skada kan ske mot studien respektive
den enskilde individen. Vi har tagit hansyn till detta genom att informera om att allting kom-
mer behandlas konfidentiellt. Det &r endast forfattarna till studien som kommer veta vilken
individ som sagt vad. Resultatet kommer endast anvéandas for att besvara studiens syfte (Ve-
tenskapsradet, u.a.).

14



Resultat

Syftet med studien &r som tidigare namnts: Syftet med studien &r att undersoka uppfattningar
kring utbildningen Vuxendialog hos utvald halso- och sjukvardspersonal som genomgatt ut-
bildningen.

Resultatet kommer presenteras utifran de sju olika teman som kom upp under intervjuerna
och som urskildes vid efterféljande tematisk analys, som baseras pa fenomenografi. Dessa
teman &r: utbildningens uppbyggnad, verktyg, anvandbarhet, bemdétande, frivilighet, utma-
ningar och reflektion/upplevelse.

Utbildningens uppbyggnad

Som helhet tyckte intervjupersonerna att utbildningen var bra uppbyggd genom 6vergripande
material och 6vningar. Dock finns det delar som inte upplevs som relevanta vid arbete med
foraldrar som har barn med fetma. Dessa delar ar vissa av de filmer som kommer fran Famil-
jeverkstan och handlar om granssattning.

” Nej, det tycker jag inte. Det var véldigt vdl genomarbetat...” (F)

”Den handlar om forildrar, granser och granssittning och dom filmerna kanske inte
var helt optimala alla filmerna att anvénda for barnfetmafamiljer.” (A)

Majoriteten tycker att utbildningen med fordel kan innehalla fler praktiska moment dar det
ges mojlighet att vara med vid en foraldragrupp/foraldrautbildning.

” Alltsé nagon egentligen skulle man ju vilja ha nagon typ av praktik...//... man skul-
le vilja vara med nar nn haller i en grupp t.ex. eller fa se nagot, nagot moment ur
det...” (H)

Verktyg

De konkreta verktygen som intervjupersoner namnde och som de tar med sig i sitt framtida
yrke, ar hur strukturen under ett grupptillfalle kan se ut, fordela ordet sa att samtliga i gruppen
far mojlighet att prata och gruppledaren ska lyssna i stéllet for att enbart ge medicinska rad.

... men det dr vil grundstrukturen tycker jag. ...//... fordela ordet béttre ndr man har
grupper...” (E)

“Jag tar till mig det har med att inte ge rad, anvanda rundan och struktur i sjélva
grupptillfillet da.” (F)
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Det finns dven de i personalen som upplever att de inte fatt med sig nagra nya verktyg fran
utbildningen. Istéllet berattas det om en ram som de fatt med sig for att kunna anvanda verk-
tygen de fatt i tidigare utbildningar.

”... vuxendialog blir ju mer en metod att kunna anvénda de verktygen jag haft med
mig i sa fall. // Men jag kanner inte att jag har fatt samtalsverktyg med mig, tekniker
pa det sattet. Sen har jag fatt en ram till att ha en grupp sd.” (D)

Anvandbarhet

De flesta i personalen betonar att Vuxendialog ar nagot viéldigt anvandbart, som kan applice-
ras i fler gruppsammanhang an bara inom barnfetmaomradet. Det lyfts dven fram att det finns
stora mojligheter att sjalv kunna plocka ut relevanta delar ur utbildningen och anvénda det i
ett sammanhang dar det finnes lampligt.

”...alltsa alla som jobbar med grupper och som behdver en struktur pa sina grupper
for att kunna na lite langre, vuxna eller tonaringar, aldre tonaringar, sa funkar det jat-
tebra.” (A)

... tdnker att jag har sma grupper varje dag... //... delar av det som &r Vuxendialog
anvander jag ju i den lilla gruppen det har att lata ordet bli fordelat, att man kan kanna
en trygghet och tillit i samtalet och sadar.” (D)

En del av personalen betonar svarigheterna med att kunna anvanda Vuxendialogen i foraldra-
grupper i sitt arbete. Nagra ur personalen tanker att det inte & meningen att de ska leda nagra
foraldragrupper.

“... jag har haft svart se hur vi skall kunna implementera det har.” (D)

Bemotande

Ingen av intervjupersonerna tror att deras bemgtande gentemot sina patienter har forandrats
efter uthildningen pa nagot satt, pa grund av tidigare inhamtade kunskaper inom omradet.

. Nej, det tycker jag nog egentligen inte, for jag menar, det har har ju jag haft kun-
skap om sen tidigare...//... men men nej inte min egen instdllning den &r nog samma
som innan tycker jag.” (G)

Under samtliga intervjuer framkommer det att det ar viktigt med ett respektfullt och vardigt
bemd&tande mot samtliga patienter.
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”...om man jobbar inom varden sa har man ju ett bemdtande mot alla sina patienter.
Det skiljer sig ju inte & mot nagra andra patienter, man skall bemota alla patienter
med respekt och empati och ha en bra etisk héllning till patienterna.” (A)

Frivillighet

Ett flertal av intervjupersonerna ndmner under intervjuerna vikten av att foraldragrupperna
med Vuxendialog maste vara frivilligt for foraldrarna. De podngterar svarigheten med att ha
dessa frivilliga gruppdiskussioner, eftersom foraldrarna dyker oftast inte upp. Samtidigt tror
de inte att det &r mojligt att remittera patienter till en sadan typ av verksamhet.

”Men det ar valdigt svart att fa den har patientgruppen att komma pa gruppdiskussio-
ner. Utan har man det inte som ett obligatoriskt sak s& brukar det inte dyka upp sa
manga. ” (C)

”... Vuxendialog bygger pa att man har valt att soka sig dit. Man kan inte anvanda det
som en remissinstans.” (D)

Négra av intervjupersonerna namnde att deltagande i utbildningen inte kandes helt frivillig for
personalen.

”... da tyckte hon att klart att vi ska vara med pa nagon del i det hiar da och sa val mer
eller mindre att nu har jag pratat med eran chef och ni ska fa ga den héar utbildning-
en...” (E)

Utmaningar

Intervjupersoner betonar att det finns ett flertal svara utmaningar i arbetet med barn som har
overvikt eller fetma. De utmaningar som namndes under intervjutillfallena var att det finns
mycket skam och skuld i dessa familjer, det ar ett samhéllsproblem, se till helheten, svart att
stotta pa ratt satt och att jobba med en hel familj.

... det dr valdigt svart att gora ndgonting sjalv at det, utan da &r det ett samhéllspro-
blem, sa man kan inte enbart vara pa en niva utan man behdver jobba pé alla nivaer.”

(A)
”Det svara dr darfor att det dr sa mycket skam och skuld i det. ” (D)

... manga tanker att det dr ju bara att dta mindre och rdra sig mer, men sa latt dr det ju
inte riktigt. Utan man maste ju alltid tanka pa att man far en helhetsbild att det &r sa
mycket runtomkring som paverkar hur man mar psykiskt...// Det &r en utmaning att
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stotta dom men det ar en dnnu stérre utmaning for den som ska ga ner i vikt och att det
ar forvirrande med allting i samhéllet med ocksa med all information man far.” (H)

Reflektion/Upplevelse

De flesta av intervjupersonerna tycker att utbildningen ger en chans att lara sig mer om sig
sjalv och om andra, en tankeprocess kring forandring paborjas samt ger ett nytt perspektiv pa
sitt arbetssétt.

”... alltid ndr man ldser den typen av utbildningar och nar man jobbar med sig sjalv
sd, sa sker ju standigt en utveckling och man far hela tiden fundera kring hur man ar-
betar.” (A)

... sd att ja alla dom hér utbildningarna &r ju viktiga for att léra, ja, lara sig mer om
sig sjalv och hur andra fungerar helt enkelt.” (A)

En del av intervjupersonerna lyfter dven fram att syftet med utbildningen inte var tydligt in-
nan utbildningen pabdrjades. Detta gjorde att metoden blev svar att ta till sig.

> Varfor skall man ga den har och vad dr malet och tanken och varfor skall jag ga den
sa.” (E)

“Det var inte sa att vi behdvde en metod till egentligen.” (E)

Diskussion

Metoddiskussion

Under studiens gang uppstod olika problem. Det forsta problemet som uppstod var att inter-
vjupersonerna inte svarade pa den forfragan som skickats ut via mail. Darmed kontaktades
projektledaren av forfattarna och hen tog kontakt med de som hade fatt forfragan. Efter detta
blev forfattarna kontaktade och tid for intervjuer kunde bokas in. Ovriga problem som kom
upp under intervjuernas gang var da fragor i intervjuguiden som behévde omformuleras och
kontrollgrupp behovde véljas bort.

Forskningsintervju

Vid utforandet av en kvalitativ intervjustudie finns det en del utmaningar som kan komma
upp. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) &r dessa utmaningar frdmst gallande utformningen
av en bra intervjuguide samt hur en intervju bor genomforas.
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Nar en intervjuguide ska anvandas i en studie bor den validitetstestas innan for att studiens
trovardighet ska 6ka (Kvale & Brinkmann, 2009). Pa grund av tidsbrist hanns detta inte med
och skulle kunna ha en negativ effekt pa resultatet genom att fragorna inte genomgatt nagon
utomstaende granskning. For att fa nagon utomstaende respons pa intervjuguiden laste hand-
ledaren igenom fragorna och kom med sina asikter sa att justeringar kunde géras. D4 inter-
vjuguiden granskades av en professionell person ger det guiden i sig en styrka. En stark inter-
vjuguide ger ett resultat som gor studien trovardig. Styrkan med att ha en intervjuguide ar att
de viktigaste fragorna alltid stalls till alla intervjupersoner (Bryman, 2011). Projektet som
studien kommer anvéndas i &r en pilotstudie, vilket innebdr att intervjuguiden kan justeras och
anvandas pa nytt inom projektets ramar. Efter forsta intervjutillfallet gjordes en omflyttning
av vissa fragor i intervjuguiden med motivet att intervjupersonerna skulle kanna sig mer be-
kvama. Vi tror att detta hade en positiv effekt pa vart resultat och gav mer uttémmande svar.
Vilket i sin tur gor resultatet mer trovérdigt och gor att hela studien blir mer tillforlitlig (Bry-
man, 2011).

Under intervjuernas gang visade det sig att alla som deltog i studien inte var verksamma inom
barnfetmaomradet. Detta informerades det inte om fran starten av studien utan framkom vid
vissa intervjutillfallen. Detta gjorde att vissa fragor fick omformuleras for att passa intervju-
personen. Omformuleringarna var inte sa omfattande att de bor ha paverkat resultatet nagot
anmarkningsvart. Grunden i fragorna var densamma och justeringen gallande enbart om fra-
gorna inneholl delar i direkt relation till barnfetma eller inte. Vid genomgang av resultatet
tyckte vi inte att svaren mellan de som jobbade inom barnfetmaomradet skiljde sig markant
fran de som inte jobbar inom barnfetmaomradet. Istallet gjorde detta att studien fick en breda-
re aspekt och fler vinklar kunde tackas in.

I studien utfordes intervjuer pa tva olika satt, via telefon och personligen. Vid bada formerna
var bada forfattarna narvarande och stéllde fragorna. Nérvaron av de bada forfattarna var en
styrka darfor att det gav utrymme for fler och precisa fragor. Enligt Kvale och Brinkmann
(2009) krévs det traning och bra med kunskap om hur intervjuer skall ga till for att kunna ut-
fora dem pa ett korrekt och givande sétt. Da vi raknar oss som nybdrjare inom detta omrade
kan det ha paverkat hur uttémmande svaren blev fran intervjuerna och detta kan ha paverkat
resultatet i slutandan, eventuellt pa ett negativt satt. Mer erfarenhet fran intervjuer hade kun-
nat gett utrymme till battre och mer precisa fragor och foljdfragor. Dock var intervjupersoner-
na valdigt bra pa att ge relativt heltdckande svar, sa i detta fall verkade inte oerfarenheten hos
oss spela en s stor avgorande roll. Aven om erfarenheter kring intervjuprocessen saknas hos
0ss, ansags inte nagon annan form av metod kunna uppfylla syftet och fragestallningar i stu-
dien pa ett relevant och korrekt sétt.

Intervjuerna som utfordes personligen upplevdes som lattare att genomfora. Da gick det att
utlasa sadant som inte sades med ord till exempel kroppssprak, leenden och liknande. Via te-
lefon blev det inte lika personligt och det gavs inte utrymme att studera personens eventuella

19



kroppssprak (Bryman, 2011). Pa grund av tidsbrist hos nagra av intervjupersonerna var tele-
fonintervju dock det enda alternativet. Annars hade dessa intervjuer inte gatt att genomfora
och resultatet och trovérdigheten i studien hade eventuellt blivit sémre.

Kontrollgrupp och urval

Fran borjan fanns det en tanke att ha en jamférelsegrupp som ej genomgatt utbildningen, for
att belysa resultatet battre och mer rattvist. Detta valdes bort efter hand da problem med de
ursprungliga intervjuerna uppstod. I stéllet lades allt fokus pa de atta intervjupersoner som
hade genomgatt utbildningen samtalsmetodik Vuxendialog. Detta fokus innebar att det fanns
en storre mojlighet att pa en djupare niva undersoka uppfattningar kring utbildningen hos var-
je intervjuperson (Granskar & Hoglund — Nielsen, 2012).

Urvalet ska viljas sa att syfte och fragestallningar belyses pa ett relevant och vettigt sétt. |
detta fall kunde vi inte helt fritt vélja deltagare till studien, da enbart en utvald grupp individer
fatt utbildningen. For att tacka in sa manga infallsvinklar som majligt valdes alla individer ut
for att deltaga. Att inte vélja bort ndgon individ medfor att resultatet blir mer trovardigt (Bry-
man, 2011). Intervjupersonerna kan mojligtvis ha kant sig tvingade att delta pa grund av olika
orsaker som till exempel patryckningar fran bade forfattare och projektledare. Dessutom &r
individernas upplevelser kring utbildningen grundlaggande for studien, vilket papekades i for-
fragan och detta kan ha bidragit till en kansla av tvang. For att minska upplevelsen av detta
har det poangterats under arbetets gang att studien var frivillig att delta i (Kvale & Brink-
mann, 2009).

I studien togs inte kon, alder, utbildning, yrke och yrkeserfarenhet med, pa grund av de etiska
principerna (Vetenskapsradet, u.a.). De atta individer som medverkade i intervjuerna kan vara
lattidentifierade vid utlamning av privat information. Dock kan detta beslut ha paverkat resul-
tatet, eftersom bland annat yrkeserfarenhet skulle kunna ha en effekt pd uppfattningar kring
utbildningen. Granskar och Hoglund - Nielsen (2012) berattar att en del av fenomenografin
handlar om att ta hansyn till tidigare erfarenheter, vid undersokning av ett nytt fenomen. Fo-
kus ar att ta reda pa vilka nya erfarenheter som erhallits fran fenomenet.

Resultatdiskussion
Utbildningens uppbyggnad

Vid utformning av utbildningar ar det viktigt att de byggs pa en bra grund bestaende av rele-
vant och heltackande material. Det galler att allt material ar val genomarbetat sa att det passar
utbildningen samt att etiska aspekter har tagits i beaktande innan en utbildning pabdrjas. Detta
blir extra viktigt nér en utbildning utformas som skall anvéandas till att stodja foraldrar som
har barn med fetma. Da det finns mycket skuld och skam hos dessa foraldrar far delarna i en
utbildning inte spa pa dessa kanslor (Englander & Robinson, 2009).
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Overlag tyckte personalen att utbildningen var bra uppbyggd och innehéll bra, relevant mate-
rial. Dock fanns det delar som personalen anmérkte pa som kanske inte passar att ha i en ut-
bildning som skall anvandas inom barnfetmaomradet. Dessa delar handlar om att foréldrar har
problem med att satta granser och det behdver inte vara det som utgdér grunden i problemet.
Det &r viktigt att se till helheten och inte bara enskilda delar, alltsa ur ett holistiskt perspektiv,
nar det galler en individs hélsa (Magnusson et al., 2011).

Ndgot som en del ur personalen uppgav att de saknade var praktiska moment. For att kunna fa
basta mojliga kunskap om ett &amne maste det ges utrymme for praktisering av de teoretis-

ka kunskaperna. Detta for att kunna verklighetsforankra sin kunskap och fa feedback for att
kunna gora forandringar som leder till basta mojliga individuella utveckling. Vid avsaknad av
mojlighet till personlig utveckling finns risk for att personalen mar samre, vilket i sin tur kan
paverka deras arbete med patienterna (Ainalem, Carlsson, Jansson, Olsson & Sjodahl, 2013).

Verktyg

Det dr alltid viktigt att utbildningar som ges &r relevanta och anpassade for de som mottar ut-
bildningen, eftersom de som gar utbildningen ska kunna ta med sig konkreta verktyg som de
kan anvanda i sin professionella yrkesroll. Det ar av yttersta vikt att de konkreta verktygen &r
valda av den anledningen att de ar véasentliga och att det finns en kunskap om att de fungerar i
verkligheten och inte bara i teorin. Detta galler &ven vuxendialogutbildningen. De verktyg
som utgor grunden i utbildningen &r anvanda i liknande utbildningar tidigare s som Dialog-
konferens och IDEFICS (Holmer & Starrin, 1993; University of Bremen, 2012).

Om utbildningar inte &r grundade pa relevant kunskap och verklighetsbaserade finns en risk
att de som far uthildningen inte tar med sig nagra verktyg fran den. Vilket i langden leder till
att tid och pengar spenderas pa nagot som inte leder till en utveckling (Magnusson, Kjellgren
& Wingvist, 2012).

De verktyg som utgor grunden i utbildningen ar ocksa de verktyg som personalen poangtera-
de att de tar med sig. Dessa verktyg &r struktur pa grupptillfallet, fordela ordet och lyssna i
stallet for att ge rad. All personal diskuterade att det som de definitivt tog med sig var att ha
en struktur pa grupptillfallet och en ram att anvanda verktygen i. Inom denna ram far persona-
len en mojlighet att anvanda verktygen fran utbildningen, vilket kan leda grupptillfallet framat
(Magnusson et al., 2012).

Tva andra viktiga verktyg som personalen tar med sig fran utbildningen &r fordela ordet och
lyssna i stallet for att de rad. Dessa verktyg finns i andra samtalsmetodiker som MI och KBT.
Dessa tva former av samtalsmetodiker anvéands inom halso- och sjukvarden (Tsiros et al.,
2008; Schwartz et al., 2007). Vid utbildningen var det manga av personalen som kéande igen
dessa verktyg och blev paminda om verktygens betydelsefullhet och anvandning. Som namnts
innan har positiva resultat setts pa dvervikt och fetma hos barn och unga vid anvandning av
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olika typer av samtalsmetodiker och tillhérande verktyg (Stewart et al., 2008). Det ar darfor
viktigt att halso- och sjukvardspersonal verkligen anvander de verktyg som de far i de olika
utbildningarna. En del av personalen berattade att de inte fick med sig s&@ manga nya verktyg
fran utbildningen. Detta beror pa att kompetensen och kunskapen &r gedigen fran deras
grundutbildningar samt vidareutbildningar sen tidigare.

Anvandbarhet

For att en utbildning skall fa ett bra utfall, sa maste de som far den, kdnna att de kan anvanda
den pa ett relevant satt. Alla i personalen upplevde, mer eller mindre, att utbildningen kan an-
vandas i nagon form av gruppsammanhang. Den behover inte nodvandigtvis riktas till forald-
rar som har barn med fetma. De gruppsammanhang som bland annat lyftes var familj, kom-
pisgang och arbetsgrupp. Det poangterades dven att andra individer som arbetar inom halso-
och sjukvarden kan ha anvandning av utbildningen. Detta visar pa bredden och vikten av ut-
bildningen. Denna form av utbildning behovs verkligen inom halso- och sjukvarden da ut-
bildningar som ges for att kunna gora hélsofrdmjande insatser, inte ar tillrackligt effektiva i
dagslaget (Magnusson et al., 2011). Det &r viktigt att det tas fram nya effektiva utbildningar
som kan fa det halsoframjande arbetet med barnfetma att utvecklas. Lika viktigt som det ar att
utbildningen i sig ar vél utformad, ar det att personalen kanner att de kan anvanda den. Om
personalen kanner att utbildningen inte ger nagot finns det en risk att utbildningen varken
fullfoljs eller anvands i yrket. En del av personalen beréattade att de har svart att se hur de ska
kunna anvanda Vuxendialogen fullt ut da det inte ar tankt att de ska bedriva foraldragrupper.
Det ar viktigt i dessa fall att personalen far ratt stod och hjalp for att kunna anvéanda utbild-
ningen pa andra sétt (Falk - Ljungkrona et al., 2013)

Bemotande

Enligt personalens egna tankar har deras forhallningssétt inte forandrats efter utbildningen. De
tycker att de alltid bemdter sina patienter pa ett respektfullt satt och att det &r viktigt. Detta
poangterar dven Rassner (2002) som lyfter att vid arbete inom hélso- och sjukvarden ar det
oerhort viktigt med ett bra bemdtande vid patientmoten. Detta ar extra viktigt nér personalen
moter foraldrar som har barn med évervikt eller fetma. Ett bra bemétande innebar empati och
respekt for den individen/individerna som star i fokus. Réssner (2002) havdar att nar det gall-
er Overvikt och fetma hos barn finns det mycket skam och skuld hos foraldrarna. | detta be-
motande ar det betydelsefullt att personalen har ett forhallningssatt som inte dkar dessa kans-
lor av skam och skuld hos foréldrarna. Utbildningen kan omedvetet paverkat deras forhall-
ningssatt, dock ar detta svart att undersoka.

Frivillighet
Personalen lyfter att for att kunna bedriva en féraldragrupp som bygger pa Vuxendialog krévs
det att foraldrarna deltar frivilligt. Vuxendialogen bygger pa att det ar upp till varje deltagare i
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gruppen om de vill prata (Studieférbundet Bilda & studieforbundet Sensus, 2005). Dessutom
ar det ett sa pass kansligt amne att motivationen till att ga till foraldragruppen och viljan att
dela med sig av sina tankar och erfarenheter, kan behdva vara stor. Personalen upplever att
skall foraldragrupper bedrivas gar det inte att remittera patienter dit, utan foraldrarna maste ga
dit av egen vilja. De lyfter aven att i dagslaget jobbar de inte pa frivillig basis, utan det hand-
lar om remittera patienter. De har forsokt bedriva liknande grupper innan, dock kommer for-
aldrarna oftast inte dit da det inte ar obligatoriskt. Liknande resultat framkommer i en studie
av Smith, Gabard, Dale och Drucker (1994) som berdttar att foraldragrupper ofta har dalig
uppslutning av antalet foraldrar.

Lika viktigt som det &r att det ar frivilligt for fordldrarna att delta i foraldragrupper &r det for
personalen att utbildningen ar frivillig att ga. En del ur personalen upplevde att utbildningen
inte var helt frivillig utan att de var tvungna att ga den. Detta kan gora att motivationen till att
fullt fokusera under utbildningens gang minskar. Detta kan i sin tur leda till att personalen
valjer att inte ga vid alla utbildningstillfallen eller att de inte anvander utbildningen alls i sitt
framtida arbete. En av de viktigaste grunderna for en individ ar att fa méjligheten att vélja
sjalv. Autonomi ar oerhort betydelsefullt for att motivationen att fullfolja en utbildning med
basta mojliga resultat ska finnas (Gardell, 1977).

Utmaningar

| arbetet med barnfetma finns det en stor mangd utmaningar. Detta gor att det ar ett valdigt
komplext omrade att jobba med. En av utmaningarna som lyfts ar svarigheten med att arbeta
med en hel familj. Dels bestar familjen av enskilda individer som var och en bidrar med sina
egna erfarenheter, samtidigt som familjen bor ses som en sammanhangande enhet. Far nagon i
familjen problem sa paverkas hela familjen (Benzein & Saveman, 2012). Darfor blir det extra
viktigt att halso- och sjukvardspersonal fokuserar pa att involvera hela familjen i den process
som behover ske. Foraldrarnas medverkan och samarbetsvilja ar av yttersta vikt. Det ar svart
att gora forandringar utan stod fran foraldrarna (Tyler & Horner, 2008). Genom utbildningen i
Vuxendialog ges kunskap till halso- och sjukvardspersonal hur de i sin tur kan stétta och ge
foraldrarna mojlighet att utveckla sin kompetens i foraldrarollen (Hakansson & Sundelin,
2000).

En annan utmaning som lyftes var att barnfetmafragan inte bara &r ett problem for familjen
utan for hela samhallet. Problemen ligger i att om ingen férandring gors finns det risk for
foljdsjukdomar nar barnen blir éldre, sa som diabetes typ 2 (Statens Folkhéalsoinstitut, 2008).
Bade barn och foraldrar far utsta mycket férdomar och vérderingar fran resten av samhallet da
maéanniskor lever i en social miljé och maéter andra manniskor varje dag. Det sker en konstant
interaktion och individer har en effekt pa varandra oavsett om det ar medvetet eller omedvetet
(Kim, 2000).
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Samhadllets olika varderingar kan bidra till en 6kad kansla av skam och skuld hos foréldrar
som har barn som har dvervikt eller fetma, vid méte med en individ som har fordomar om
detta. Vuxendialogutbildningen ger foréldrar en mojlighet att i foraldragrupper traffa och pra-
ta med andra foraldrar som ar i samma situation. Det ger utrymme att lyfta fragor utan att bli
domd av de andra i gruppen (Studieférbundet Bilda och studieférbundet Sensus, 2005).

Reflektion/upplevelse

En reflektion som lyftes under intervjuerna var att syftet med utbildningen framgick som
otydligt. Detta kan leda till en viss okoncentration hos utbildningsdeltagarna som kan medféra
att fokuset ar att fundera pa vad utbildningen har for mening, i stéllet for att koncentrera sig
pa inlarningen. Det finns aven en risk att deltagarna inte kommer tillbaka till de efterfoljande
tillfallena da utbildningen ges, om upplevelsen ar att syfte saknas. Nar en utbildning planeras
att ges ar det viktigt att syftet framgar tydligt innan utbildningen startar. Pa sa satt kan miss-
forstand och otydligheter undvikas. Ellstrom (1996) sager att for att motivation till en utbild-
ning ska finnas maste deltagarna kanna att utbildningen ar meningsfull och har ett tydligt mal.

Alltid nar en utbildning ges som skall anvandas i praktiken &r det viktigt att de som far utbild-
ningen kénner att den leder till en utveckling av sin kunskap. Meningen med Vuxendialogut-
bildningen &r inte enbart att personalen skall fa med sig verktyg som gar att anvanda i sitt ar-
bete. Personalen skall dessutom fa majlighet att lara sig om sig sjalv och hur andra fungerar.
Det var aven nagot som personalen papekade att de fick majlighet till under utbildningen. Far
man en chans att lara kanna sig sjélv och andra battre &r det en bra grund till sj&lvutveckling
(Ellstrom, 1996). Att standigt utveckla sig sjalv ar nagot som bér efterstravas da aven en ut-
veckling i yrkesrollen sker. Det ar dven viktigt att fa majlighet till vidareutbildningar for att
kunna utvecklas bade som privatperson men dven i sin yrkesroll. Det har visats i andra studier
att personal inom halso- och sjukvarden efterfragar vidareutbildningar inom det halsofram-
jande omradet, framst gallande barn och ungdomar for att kunna utveckla sin kompetens
(VGR, 2006). I studiens resultat framkommer dock att denna halso- och sjukvardspersonal
redan har stor kunskap om hélsofrdmjande metoder sedan tidigare och var eventuellt inte ratt
malgrupp som gick utbildningen.

Slutsatser och implikationer

Att arbeta inom héalso- och sjukvarden med Gvervikt och fetma ar véldigt svart och innebar en
mangd olika utmaningar. Annu svarare blir det nar arbetet skall riktas mot barn och deras for-
aldrar. Halso- och sjukvardspersonal behdver mer utbildning kring hur man jobbar med barn
och unga inom det hélsoframjande omradet. En sadan metod skulle kunna vara Vuxendialog.
De halso- och sjukvardspersonal som genomgatt utbildningen upplevde den som heltackande
med bra material och uppgifter. Majoriteten kanner att de tar med sig nya verktyg fran utbild-
ningen som de kan anvanda i sitt yrke. Verktygen som ar mest framtradande ar struktur pa
grupptillfallen, férdela ordet och inte ge konkreta rad. Halso- och sjukvardspersonalen poang-
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terar att det finns en del delar i utbildningen som inte &r relevanta i deras arbete. Dessutom
bor praktiska moment laggas till for att personalen skall kanna sig mer séker pa att anvanda
metoden i sin yrkesroll, enligt dem sjalva. Personalen lyfter &ven att utbildningen med fordel
kan ges till andra som arbetar med grupper pa nagot satt, samt att utbildningen kan anvandas
till mer &n endast till foraldrar som har barn med fetma.

Metoder som bygger pa samtalsmetodik behovs verkligen idag, dock finns det allt for fa. Av
den anledningen &r det bra att valet gors att satsa pa en samtalsmetodik och i detta fall Vux-
endialogen. Nar en ny utbildning pabdrjas &r det svart att allting i utbildningen blir ratt direkt.
For att effektivare kunna gora forandringar ar det viktigt att fraga personalen om deras upp-
fattningar av utbildningen. Vid kdnnedom om detta ar det lattare att veta vad som behdver
forbattras. Med denna studie som grund gar det att gora forbattringar av utbildningen Vuxen-
dialog i kombination med Familjeverkstan. Dessa forbattringar innebar att omarbeta filmma-
terialet som finns i Familjeverkstan, for att det pa sa satt battre ska passa inom barnfetma.
Praktiska moment bor laggas till for att verklighetsférankra utbildningen. Dessutom bor det
tas i atanke vilka som genomgar denna uthildning. Kanske bor den rikta sig till personal som
ar mer hélsoframjande som till exempel halsopedagoger?
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Bilaga 1 Forfragan om medverkan

Goteborgs Universitet
Institutionen for kost- och idrottsvetenskap

Hej!

Vi heter Camilla Levenhagen och Johanna Vigertsson och &r studenter pa Goteborgs Univer-
sitet. Vi laser sista terminen av totalt sex pa Halsopromotionsprogrammet med inriktning
Kostvetenskap. Vi har fatt i uppdrag fran reprensentanter for Alingsas Kommun att granska
utbildningen i Samtalsmetodik VVuxendialog, vilket kommer ske under varen da vi skriver va-
ran kandidatuppsats. Anledningen till granskningen &r for att fa klarhet i hur man upplevt ut-
bildningen och vad man tar med sig fran utbildningen.

Granskningen kommer goras genom intervjuer och var forhoppning ar att du vill delta.. Inter-
vjun kommer vara basen i varan undersokning. Allt material fran intervjun kommer att be-
handlas konfidentiellt s att ingen enskild individ kan identifieras. Deltagande vid intervju ar
helt frivilligt och du har rétt att avbryta intervjuv utan att ange orsak.

Tidpunkt for intervju kommer att vara under v.15. Intervjun kommer ta 30-60 minuter att
genomfora. Vi kommer spela in intervjun pa band och darefter transkribera den i text.

Né&r uppsatsen &r fardig finns mojlighet att ta del av den.

Tveka inte att hora av dig om du har nagra funderingar. Har ar vara kontaktuppgifter:

Camilla Levenhagen
E-post: guslevenca@student.gu.se
Telefonnr: 0702-463436

Johanna Vigertsson

E-post: gusvigejo@student.gu.se
Telefonnr: 070-5701728

Tack pa forhand!
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Bilaga 2 Intervjuguide

Intervjuguide

Kan du beratta lite om dig sjalv, som t.ex. din utbildning, yrke och fritidsintressen?
Hur upplevde du utbildningen i Vuxendialog?

Pa vilket satt anser du att du har anvandning av utbildningen i din yrkesroll?

Upplever du att ditt bem6tande gentemot foraldrar som har barn med fetma har for-
andrats efter utbildningen? (Pa vilket satt?).

Upplevde du att det fanns delar av utbildningen som inte var meningsfulla géallande
arbetet med foraldrar till barn med fetma? (Varfor? Vad skulle behdvas finnas med el-
ler tas bort?).

Har du nagon egen erfarenhet av dvervikt eller fetma? (personligen eller narstaende)

Upplever du att det finns sarskilda utmaningar i arbetet med att stodja foréldrar till
barn med fetma? (vilka utmaningar?)
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