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Generalsekreterarens forord

Alltféor manga barn och ungdomar i Norden rér pa sig for lite och ater
daligt. Pa kort sikt leder den bristande fysiska aktiviteten och de ohalso-
samma kostvanorna bland annat till 6vervikt. P4 langre sikt ger det en
okad risk for sociala problem och langvariga hilsorelaterade konsekven-
ser som en Okad risk for diabetes typ 2, fetma, cancer och férhojt blod-
tryck. Inte nog med att det ar en trakig framtid som dessa barn och ung-
domar gar till métes, men det ar ocksa dyrt for de nordiska samhallena.

Antalet manniskor med livsstilsrelaterade sjukdomar och kroniska
sjukdomar 6kar och tar den absoluta merparten av hilso- och sjukvardens
resurser i ansprak. Den dominerande praxis som ratt hittills har varit att
behandla héalsoproblem i takt med att de uppstdr. Men nytidnkande, dar
man gar fran ett behandlingssamhille med dyra kortsiktiga 16sningar till
ett forebyggandesamhalle med hallbara l6sningar, skulle kunna minska de
ekonomiska kostnaderna och sléseriet med ménskliga resurser.

Det uppstar emellertid en fraga om hur de nordiska landerna pa ett ef-
fektivt satt kan stirka de forebyggande atgarderna pa social- och halso-
omradet, daribland bidra till att bromsa 6kningen av kroniska sjukdomar.
Nordiska ministerrddet har gett Nordic School of Public Health NHV (tidi-
gare Nordiska hogskolan for folkhilsovetenskap) i uppdrag att svara pa
denna fraga.

Projektet "Halsofrdmjande och forebyggande” ingar i Nordiska minister-
radets globaliseringsinitiativ om halsa och vélfard. Initiativet sitter fokus pa
hur den nordiska valfiardsmodellen kan vidareutvecklas sa att den kan klara
sig i den globala konkurrensekonomin och bevara sammanhéllningen.

Nordiska Livsstilsverkstan - En modell for intersektoriell samverkan
mellan férdldrar, férskola, hilsovdsende och forskare ar ett konkret resultat
av projektets arbete. Forskning tyder pa att livsstilsjukdomar fortfarande
paverkar yngre manniskor och det ar viktigt att medvetandegora forald-
rar om riskfaktorer och i synnerhet vad som framjar deras barns halsa.
Sadana atgirder bor redan sittas in nar barnen ar i férskolealdern, fram-



haver forskarna bakom projektet. Pa det sattet blir en hilsosam livsstil en
integrerad del av de ungas och familjernas vardag.

Traditionellt sett ar familjen ett viktigt samarbetsomrade mellan de
nordiska landerna. Familjen ar en grundlaggande gemenskap i samhallet
som starkt praglar och formar de framtida nordiska medborgarna. Ett
valfungerande familjeliv dr en av de viktigaste férutsattningarna for med-
borgarnas valbefinnande och livskvalitet. Det nordiska samarbetet beror
familjefragor ur manga olika vinklar: De nordiska landerna samarbetar for
att fraimja barn och ungdomars véalbefinnande, vidareutveckla den nor-
diska valfairdsmodellen for att garantera trygga levnadsvillkor fér nord-
borna, utveckla den nordiska jamstélldhetspolitiken sd att den gagnar
familjelivet och i &nnu hogre grad satsa pa att 6ka de dldres deltagande i
samhallslivet.

Nordiska Livsstilsverkstan ar ett viktigt bidrag till detta arbete.

Képenhamn den 10 januari 2013

Halldor Asgrimsson
Generalsekreterare
Nordiska ministerradet
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Forord

Inom ramen for Nordiska ministerradets satsning "Globaliseringsinitiati-
vet” och i delprojekt nr 4, har det utarbetats en nordisk modell for halso-
framjande diskussioner mellan féraldrar och verksamma inom forskola
och hélsovasende: Nordiska Livsstilsverkstan — En modell for intersektoriell
samverkan mellan férdldrar, férskola, hdlsovdsende och forskare.

Idén till projektet vaxte fram mot bakgrund av larmrapporter om 6kad
barnfetma, 6kad mental ohélsa hos barn, foraldrars upplevelse av tidsbrist
och okad stress och dess negativa konsekvenser pa barn och vuxna. Re-
flexioner och diskussioner med representanter fran WHO rérande daglig-
varuforetags, reklamforetags och mediers paverkan pa manniskor i all-
manhet har ocksa inspirerat. Till skillnad fran redan utarbetade forédldra-
stodmodeller, som ofta fokuserar pa problem och riskfaktorer, 6nskades
ett hdlsofrimjande och salutogent perspektiv och ett dialogbaserat for-
hallningssatt.

En grupp med representanter fran de nordiska social- och halsodeparte-
menten, folkhalsoinstituten, Nordiska ministerradet, NMR, och Nordens val-
fardscenter, NVC, m.fl. deltog i tidiga diskussioner vid designen av projektet.
Gruppen beslutade sig for att malgruppen skulle vara fordldrar med barn i
forskoledldern, da det ar viktigt att redan i tidig alder, innan problem uppstatt,
lara sig att tdnka och leva halsoframjande. Dessutom finns fa foraldrastods-
program utformade for denna aldersgrupp och forhallandevis lite forskning
pa barn i forskoledldern i jamforelse med andra dldersgrupper. Referens-
gruppen inspirerades av WHOs tinkande rdrande héalsofrimjande arenor
(settings) (www.who.org). Projektidén framlades fér Nordiska ministerradet
och ekonomiska medel beviljades inom ramen foér Globaliseringsinitativet
inom omradet Halsa och valfard/Sundhedsfremme og forebyggelse som del-
projekt 4 (www.norden.org). Projektet har genomforts enligt principerna for
halsofradmjande arbete, beskrivna i Ottawa Charter (1986) och som vidareut-
vecklats av Rootman, Goodstadt, Hyndman, McQueen, Potvin, Springett och
Ziglio (2001).


http://www.who.org
http://www.norden.org

Da projektet startades tillsattes en ny nordisk referensgrupp. I den
ingick representanter fran Socialministeriet och Sundhedsstyrelsen i
Danmark, Social- och hilsovardsministeriet samt Institutet for Halsa och
Valfard i Finland, Valfirdsdepartementet i Island, Helsedirektoratet i
Norge samt Social-departementet och Folkhdlsoinstitutet i Sverige. Repre-
sentanter fran NMR och NHV deltog ocksa i diskussionerna. Representan-
ter for Gronland, Faroarna och Aland har regelbundet skriftligt fatt in-
formation om projektet.

Projektets huvudresultat, Nordiska Livsstilsverkstan — En modell fér in-
tersektoriell samverkan mellan férdldrar, férskola, hdlsovisendet och fors-
kare, finns beskrivet i Nordiska ministerradets rapportserie TemaNord
(2013:504). Den ar utformad som en handledarguide och kan ocksa laddas
ned oversatt till samtliga nordiska sprak och engelska (www.norden.org).

Nordiska Livsstilsverkstan bygger pa samverkan mellan foérdldrar och
olika sektorer; halsovdsendet, férskolan och universitet/hdgskola. Darfor
har ett omfattande samarbete skett med foraldrar, praktiker/ profession-
ella fran olika sektorer och forskare i samtliga nordiska lander. For att
Nordiska Livsstilsverkstan skall vila pa vetenskaplig grund har statistik
sammanstillts fradn den nordiska databasen "Nordiska barns och ungas
hédlsa och valfard” (NordChild) (www.nhv.se). Vetenskapliga artiklar har
ocksd skrivits pa material framtaget fran databasen och kan sokas fran
www.nhv.se. For att fa fram vetenskapliga fakta rorande mediers paver-
kan pa barn har tva rapporter skrivits och publicerats i samarbete med
forskare vid Goteborgs- och Lunds universitet, Sverige: Medier och barns
halsa. Fran peppning och glamour till trygg vigledning. En diskursanalys
av tva foraldramagasin (Nordiska ministerradets rapportserie TemaNord
2013:501) och Mediers paverkan pa forskolebarns hilsa och foraldrarnas
roll vid denna paverkan. En litteraturstudie (Nordiska ministerradets
rapportserie TemaNord 2013:502) (www.norden.org).

I fortsattningen kommer Nordiska Livsstilsverkstan for enkelhetens
skull dven att bendmnas som ”Livsstilsverkstan”.

Professor Karin C Ringsberg, Nordic School of Public Health NHV, har
forfattat kapitlen 1, 3-6. Forskarstuderande Hrafnhildur Gunnarsdottir,
Nordic School of Public Health NHV, har sammanstallt kapitel 2 och
materialet i appendix.
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Stort tack till Nordiska ministerrddet och Nordic School of Public Health
NHV som genom finansiering mdjliggjort detta arbete. Stort tack till alla
ovriga, framfor allt till férdldrarna och de professionella som medverkat.

Goteborg den 18 december 2012

Karin C Ringsberg
Professor, projektledare, redaktor
Nordic School of Public Health NHV
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Sammanfattning

Denna slutrapport beskriver bakgrunden till och arbetet med framvaxten
av Nordiska Livsstilsverkstan.

Nordiska Livsstilsverkstan innehdller arbetsmaterial med fragestall-
ningar som de flesta familjer med barn i férskoledldern méter i sin vardag.
Den ar en handledarguide (se rapport 2013:504 i Nordiska ministerradets
rapportserie TemaNord) och arbetsmaterialet ar tinkt att anvandas for
att leda diskussionsgrupper av fordldrar som ar intresserade av att till-
sammans med forskole- och hilsopersonal, utvecklas i sin foraldraroll.
Fokus 4r pa hilsofrdmjande livsstilsval. Aven de yrkesverksamma som
arbetar med barn och diarmed ar viktiga aktorer kring barnet och dess
familj, ges mojlighet att utvecklas i sin profession.

I Nordiska Livsstilsverkstan satts barnet i centrum. Arbetsmaterialet
utgar fran en helhetssyn pa barn och deras hilsa och bygger pa att aktorer
som finns kring barnet samarbetar och att det sker en samverkan mellan
olika sektorer; familj, forskola, héilsoviasende, barnavardscen-
traler/familjevardscentraler, forskare m.fl. Materialet dr utarbetat till-
sammans med de som definierats som aktérer kring barnet och har ett
uttalat "underifradn perspektiv’. Det ar forankrat i samtliga nordiska lan-
der. En férhoppning ar att det harigenom skall fortleva och anviandas dven
sedan projektet avslutats.

Nordiska Livsstilsverkstan bygger pd ett hilsoframjande synsatt. Det
innebdr att hilsa ses som en resurs och att fokus ar pa de friskfaktorer
som finns inom och runtomkring oss samt att dessa friskfaktorer skall
forstarkas for att hdlsan skall bibehallas och forbattras.

Huvudsyftet med Nordiska Livsstilsverkstan ar att deltagarna skall
skaffa sig kunskap om och forstaelse av samband mellan livsstil och hilsa,
hur det paverkar den egna, barnets och familjens hilsa samt att deltagar-
na reflekterar 6ver hur man kan omsatta denna kunskap och insikt i prak-
tiken. En forhoppning ar att denna kunskap skall foras over till barnen, sa
att de i framtiden pa egen hand kan gora hialsosamma livsstilsval.



Nordiska Livsstilsverkstan vilar pa fyra grundpelare; ett halsoframjande
synsatt som det definierats i WHO dokument, ett pedagogiskt synsatt med
grundtankar fran problembaserat larande (PBL), betoning pa intersekto-
riellt arbete och ett vetenskapligt forhallningssatt genom att fakta bygger
pa forskningsbaserad information och samverkan med forskare.
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1. Bakgrund till halsoframjande
arbete — centrala begrepp

K.C. Ringsberg

I detta kapitel beskrivs bakgrunden till hidlsoframjande arbete; Ottawa
Charter och dess principer, centrala begrepp, hilsans bestdmningsfak-
torer och salutogenes.

1.1 Inledning

I slutet av 1800-talet och bérjan av 1900-talet utvecklades arbetet med att
stiarka folkhalsan. Det innebar att forbattra levnadsvillkor, miljé och kost
for befolkningen i stort. Arbetet blev successivt alltmer medicinskt inrik-
tat och fokuserat pa individen. Under 1970-talet patalade WHO vikten av
att folkhalsoarbete bedrivs ur ett vidare perspektiv och speciellt utifréan
hilsans bestimningsfaktorer. (Mittelmark, Kickbusch, Rootman, Scriven,
& Tones, 2012). En viktig milstolpe nar det giller hilsofrimjande arbete
var Alma Ata konferensen 1978, som kan ses som "prototypen” for hilso-
framjande arbete, health promotion (WHO, 1984). Vid konferensen beto-
nade man vikten av att ha en vil fungerande primarvard. Darefter foljde
en konferens i Ottawa, efter vilken Ottawa Charter (1986) utarbetades.
Det ar i detta dokument som riktlinjerna for hilsoframjande arbete finns
beskrivna. Innan Ottawa Charter formulerades, hade en mangarig diskuss-
ion dgt rum mellan verksamma inom social- och hilsosektorerna, akade-
miker, forskare och representanter for lokalsamhallet fran hela varlden
rorande hur man skulle komma tillrdtta med skenande sjukvardskostna-
der och samtidigt gora sjukvarden lattare tillginglig. Man diskuterade
aven hur manniskor sjilva skulle kunna bli mer delaktiga i sin egen hilsa



och ta ansvar for den. Ottawa Charter ar inspirerat av kvinno- och human-
ekologiska rorelserna under 1970-talet, samtida sociologiska teorier,
antropologisk forskning, kritik av medikalisering av hélsan, Lalonde rap-
porten i Canada, Nord Karelenprojektet i Finland, Minesota Heart Health
Program i USA (Mittelmark, Kickbusch, Rootman, Scriven, & Tones, 2012).
Genom aktivt arbete vid olika WHO konferenser nationella, nordiska och
internationella (www.who.org; www.nhv.se; www.iuhpe.org) fortsatter
det halsofrimjande arbetet att utvecklas. Nordic School of Public Health
NHV har av social- och hdlsodepartementen i samtliga nordiska lander
utsetts som kompetenscentrum for hilsofrimjande arbete (www.nhv.se).
Vid NHV finns sedan 2007 det nordiska forskarnatverket Nordic Health
Promotion Research Network (NHPRN). [ detta natverk deltar aktivt ett
50-tal forskare fran samtliga nordiska lander. Dess framsta uppgift ar att
utveckla teoribildning inom health promotion.

1.2 Ottawa Charter

1.2.1 Handlingsomrdden och strategier

I Ottawa Charter (1986) foreslas fem prioriterade omraden for att ut-
veckla folkhdlsoarbete och framja befolkningens halsa; 1) bygga upp en
hédlsoinriktad samhallspolitik, 2) skapa stddjande miljoer for halsa, 3)
starka insatser pa lokal niva, 4) utveckla personliga fardigheter, 5) reori-
entera halso- och sjukvarden till forebyggande av ohélsa och framjande av
hélsa. Till de grundlaggande strategierna i Ottawa Charter riaknas att 1)
man skall betrakta hilsa som en resurs, 2) man skall strava efter jamlikhet
i hilsa, 3) manniskor skall ges mdjlighet att ta kontroll 6ver hdlsodetermi-
nanterna for att uppnd hogsta mojliga livskvalitet samt 5) det maste ske
ett samarbete mellan sektorer. Malet med det hilsofrdmjande arbetet i
Ottawa Charter var att kombinera de sociala determinanterna (den gamla
folkhélsoansatsen) och en forpliktelse att lagga tillratta for att stirka (em-
power) individ och lokalsamhillet (den nya folkhdlsoansatsen). Sedan
Ottawa Charter formulerades har det blivit allt tydligare att det finns ett
stort behov av att samarbeta globalt (Mittelmark, Kickbusch, Rootman,
Scriven, & Tones, 2012).
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1.2.2 Halsofrdamjande principer

De héalsoframjande principer som har uttryckts i Ottawa Charter har
sammanstéllts och vidareutvecklats av Rootman, Goodstadt, Hyndman,
McQueen, Potvin, Springett och Ziglio (2001).

e Holistic - Helhetssyn pd hdlsa. Hélsa skall ses som en helhet och en
utveckling av fysisk saval som mental, social och andlig hilsa skall
efterstravas.

e Empowerment - Maktmobilisering. Det skall mojliggoras for individer
och lokalsamhalle att fa mer makt 6ver personliga, socioekonomiska
och miljorelaterade faktorer som paverkar halsan.

e Equity - Jdmlikhet. Social jamlikhet och rattvisa skall efterstravas.

e Participatory - Delaktighet. Den/de det giller skall involveras i alla
steg av planering, implementering och utvardering.

o [Intersectoral - Intersektoriellt arbete. Relevanta sektorer och
verksamhetsomraden skall samarbeta.

o Multistrategy - Multistrategi. Olika tillvigagangssatt skall anvandas vid
hilsofrdmjande arbete, sisom policy utveckling, organisatoriska
forandringar, forandringar inom kommuner, lagstiftning, utbildning
och kommunikation varvid fokus skall vara pa halsa.

o Sustainability - Hdllbarhet. Forandringar hos individer och kommuner
skall vara varaktiga och kunna fungera pa egen hand sedan stod upphort.

Nordiska Livsstilsverkstan 17



Figur 1.

Kalla: WHO 1986.

1.2.3 Hilsofrdmjande arenor (settings)

I Ottawa Charter (1986) introducerades tanken att hilsofrdmjande arbete
borde knytas till vardagslivet, "ddr folk Idr, arbetar, leker och dlskar”. Som
en konsekvens av detta har hilsofrdmjande arenor ("settings”) skapats
dar man lagger vikt vid bade organisationen och individen; stider, byar,
samhadllen, skolor, arbetsplatser, marknader, hem, 6ar, sjukhus, fingelser,
universitet och hilsoframjande dldrande. Inom varje arena har man satt
upp Kriterier som skall uppfyllas fér att man skall f3 kalla sig for halso-
framjande inom sitt omrade (www.who.org).
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1.3 Halsans bestamningsfaktorer

Man brukar sidga att en individs halsa paverkas till 25 % av genetiska fak-
torer, 30 % av kulturella och till 45 % av faktorer, som ir relaterade till
individens livsstil och beteende. Vissa av dessa faktorer paverkas av indivi-
den sjdlv, andra av samhallet och omgivningen och kanske de flesta av ett
komplicerat samspel mellan individuella och samhallsrelaterade faktorer
(Ringsberg, 2009). Varldshalsoorganisationen (WHO) kallar dessa faktorer
for hilsans bestdmnings-faktorer, determinanter (www.who.org).
WHO delar in hélsans bestamningsfaktorer enligt féljande:

e sociala och ekonomiska faktorer

o faktorer som ar relaterade till den fysiska miljon

o faktorer som ar relaterade till individuella karaktaristika och beteende
(livsstilsfaktorer).

1.3.1 Hilsofrdmjande arbete pa olika nivder

Halsofrdmjande arbete utgar fran en helhetssyn pa hélsa. Det innebar att
hilsofrdmjande arbete ofta bedrivs pa olika nivaer; individ-, grupp- och
samhallsniva.

Dahlgren och Whitehead (1991) menar att hilsans bestimningsfaktorer
kan delas upp i olika "lager” som omger oss som individer (se figur 2).
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Figur 2. Hdiilsans bestdmningsfaktorer

Kélla: Whitehead och Dahlgren, 1991. Bilden atergiven med tillstand fran forfattarna.

Det yttersta laget bestar av olika socioekonomiska, kulturella och miljore-
laterade faktorer. Det kan vara svart for en enskild individ att paverka
dessa utifran sin egen situation, vanligen kravs det politiska beslut.

Nasta lager bestar av levnads- och arbetsvillkor, vilka till en del paver-
kas av vara individuella val, men ocksa till en stor del av politiskt styrda
beslut fattade inom olika sektorer; utbildning, hilso- och sjukvard, fastig-
hetsmarknaden samt arbetsmarknaden.

De tva innersta lagren, som dr de mest individinriktade, bestar av fak-
torer relaterade till sociala natverk (socialt stod, barns vuxenkontakter,
familjerelationer) och individuella levnadsvanor (kost, motion, tobak,
alkohol, somnvanor, sex och samlevnad). Dessa tvd innersta lager gar i
hog grad att paverka som individ, men de paverkas ocksa i ett samspel
med de andra lagren. Det finns ocksa grundlidggande faktorer, vilka ar
omdjliga att paverka, som genetiskt arv, alder och kon.

Det ar saledes manga olika faktorer, relaterade till samhallet och till
den enskilde individen som paverkar hélsan.
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1.3.2  Health literacy

Det har diskuterats om dven health literacy skall raknas till hdlsodetermi-
nanterna. Begreppet kan ndrmast Oversdttas med “hdlsokunskap eller
hilsomedvetenhet” pa svenska, men ofta anviands det engelska ordet som ar
mer heltickande. Det finns méanga olika definitioner av health literacy (S6-
rensen, Van den Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska, & Brand, 2012).
Zarcadoolas, Pleasant och Greer (2003) har foreslagit foljande definition: A
health literate person is able to apply health concepts and information to
novel situations, and to participate in ongoing public and private dialogues
about health, medicine, scientific knowledge, and cultural beliefs. Definitionen
speglar att en person med hog health literacy inte bara skall forstd halso-
budskap och ta till sig dessa utan ocksd att ha formagan att omsétta dessa i
praktiken i kdnda savil som nya situationer. Denna definition stimmer val
overens med Livsstilsverkstans huvudmalsattning,

1.4 Salutogenes

Att ha en helhetssyn pa hilsa innebar att man anser att saval fysiska som
psykiska/psykologiska, sociala faktorer och andliga aspekter paverkar
hilsan (Eriksson, 1986; Nordenfelt, 1991; Poérn, 1984). Den israeliske
sociologen Aaron Antonovsky myntade begreppet salutogenes, som inne-
bar att soka ursprunget till det friska. Begreppet ar ett komplement till
patogenes, som soker sjukdomars ursprung. I enlighet med Antonovsky ar
det viktigt att undersoka bade det salutogena och det patogena (1991).
Antonovsky har beskrivit hilsan pa ett kontinuum, dar vi alltid befinner
oss och har olika grad av hélsa, men dar vi hela tiden skall strava mot den
positiva polen. Man skall stilla salutogena fragor d.v.s. frdga vad ar det
som fungerar, vad dr det som skapar halsa.
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Figur 3. Salutogenes

Kalla: Lindstrom, Eriksson och Wickstrém, 2011. Bilden atergiven med tillstand fran forfattarna.

Begreppet salutogenes fanns inte med i de grunddokument, som beskriver
hélsofrdmjande. Lindstrom och Eriksson (2006) hdvdar att salutogenes
skulle kunna vara en teoretisk grund for hdlsofrdmjande arbete genom de
tre aspekter som salutogenes fokuserar pa och som de menar stimmer val
overens med Ottawa Charter. De tre aspekterna stodjer den process som
mojliggér for manniskor att ta kontroll 6ver sin halsa enligt definitionen i
Ottawas Charter.

For det forsta handlar det om att hitta 16sningar pa problem, for det
andra att identifiera generella motstandsresurser (GMR) i syfte att stirka
halsan och for det tredje att identifiera kdnsla av sammanhang (KASAM).
Denna genomgripande och globala kinsla omfattar savél individer, grupper
som samhallen och fungerar som en genomgripande kraft i den problemlé-
sande processen (Lindstrom & Eriksson, 2006). Antonovsky (1991) beskrev
KASAM som en global kinsla av att lita pd att man har tillgang till de tre
komponenter han urskiljde som sarskilt viktiga i begreppet: begriplighet
(comprehensibility), hanterbarhet (manageability), meningsfullhet (mea-
ningfullness). Svaret Antonovsky gav pa den salutogena fragan - vad gene-
rerar halsa? - var att det dr kdnslan av sammanhang som bestimmer hur vi
klarar av vardagens stress pa ett satt som inte bara uppratthaller var halsa
utan ocksa framjar den. Sattet vi ser pa livet har betydelse for var hilsa.
Kénsla av sammanhang ar ett forhallningssatt till livet. Det dr en livsoriente-
ring, den ger oss riktningen, ett sitt att se pa livet, tinka, vara, handla och
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bemoéta manniskor. Kdnslan av sammanhang bestar av tre dimensioner:
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Antonovsky utgick ifran att
livet ar ett stindigt kaos dar vi hela tiden utsatts for forandringar och livs-
hidndelser (Antonovsky, 1987). Det avgorande blir hur vi kan hantera den
stress som forandringarna innebar. Att kunna skapa strukturer av kaos gor
att vi kan forst3, kan sitta in oss sjilva i ett sammanhang (begriplighet). Det
vi forstar blir nagot lattare att hantera (hanterbarhet). Vi behéver ocksa ha
en uttalad vilja och ett engagemang att 16sa de svarigheter som orsakar
stressen. Det maste vara sd betydelsefullt for oss att det ar vart att satsa
energi pa. Nar sa sker blir det ocksd meningsfullt (meningsfullhet) (Eriksson
& Lindstroém, 2011, s. 67-68).

Kédnsla av sammanhang utvecklas genom hela barndomen och upp i
den yngre vuxendldern (25-30 ar). For en positiv utveckling av KASAM ar
det viktigt att barnet har tillgang till forutsagbarhet och begriplighet i den
miljo det lever i samt maojlighet till tillgdng och utveckling av resurser som
behovs for att méta de krav livet stéller. Hanterbarheten dr copingkom-
ponenten i KASAM. Antonovsky (1991) beskrev det sa att de generella
motstandsresurserna kan vara att ha god ekonomi, en positiv jagstyrka
och socialt stéd. Tillsammans med positiva livserfarenheter ar det detta
som lagger grunden for en stark KASAM. En val utvecklad health literacy
bor kunna stirka utvecklingen av ett hogt KASAM. Tanken med Livsstils-
verkstan ar att starka foraldrarna s att de kan verka for att barnen far en
sa hog health literacy som mojligt och dirmed ett hogt utvecklat KASAM.

1.5 Halsoframjande arbete och prevention

Inom folkhélsovetenskapen studerar och arbetar man med bade halso-
framjande (health promotion) och sjukdomsférebyggande (prevention).
For att beskriva skillnaden mellan dessa tva begrepp kan man anvanda
sig av en alv som en metafor (Mittelmark, Kickbusch, Rootman, Scriven,
& Tones, 2012).
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Figur 4. Hdilsan i livets flod
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Kalla: Eriksson och Lindstrom, 2011. Bilden atergiven med tillstand fran forfattarna.

Utifran Antonovskys teori om salutogenes (Antonovsky, 1991) har Eriks-
son och Lindstréom (2006) beskrivit skillnaden mellan health promotion
och prevention med féljande metafor.

En dlv, dar det finns bade lugnt vatten och vatten med forsar och dar det
kan vara stor risk for att drunkna pa vissa stallen. Utmed alven kan det std
olika personer med olika funktion. Nagra kan plocka upp dig om du néstan
har drunknat, vilket kan liknas vid traditionell medicinsk behandlingen,
som sker pa sjukhus och hos ldkare. Andra kan hindra dig frén att falla i,
vilket kan liknas vid politiker som utformar samhallet och hilsopolitiken sa
att de forebygger att manniskor faller i dlven. I den har metaforen skulle de
som arbetar med hélsoframjande arbete sdkra trygga stillen, dir man kan
gd uti alven, trana folk att lara sig simma och i hur man skall bete sig om
man faller i.

Detta synsatt baserar sig pa Antonovskys teori om salutogenes (Antonov-
sky, 1991).

Hilsofrdmjande arbete handlar om hur samhallet tillrattalaggs for att
den enskilde skall ha mojlighet att uppleva och skaffa sig storre kontroll
over sitt liv och den egna hilsan. Darfor har héalsoframjande arbete fokus pa
empowerment, d.v.s. att bygga kapacitet hos individen men ocksa lokalsam-
fundet. For att gora sa kravs att den det giller ar involverad i processen. For
manga ar detta det som kiannetecknar hilsoframjande arbete, medan andra
definierar det pa annat sitt. Ett av de 6vergripande malen med héalsofram-
jande arbete ar att utjamna olikhet i hdlsa mellan grupper av manniskor och
lander t.ex. genom att se till att resurser tilldelas mer jamlikt.
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Prevention, forebyggande, anvands ofta av vissa synonymt med hélso-
promotion, hilsoframjande. Andra syftar till arbetssattet; att inte inta en
expertroll utan arbeta tillsammans med medborgaren/patienten/klienten
fran ett underifran perspektiv. Ater andra menar att halsoframjande ar-
bete handlar om en niva hogre d.v.s. att samhallet sorjer for att manni-
skors grundldggande behov ér tillvaratagna; rent vatten, bra bostader,
halsosamkost etc. Att man definierar halsoframjande arbete sa olika, kan
bero pa att de som intresserar sig for och arbetar med folkhélsovetenskap
och health promotion/ hilsofrdmjande ofta har olika bakgrund och kom-
mer fran olika discipliner och saledes har olika perspektiv. Folkhilsove-
tenskapen och health promotion hdmtar namligen teorier fran manga
olika vetenskapsomraden (Nutbeam & Harris, 2004). Enligt WHO (1998)
ar halsa ett grundlaggande manskligt behov och en rattighet. Redan 1948
presenterade WHO sin definition av halsa: "Ett tillstdnd av fysiskt, psy-
kiskt och socialt vilbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom”.
Hélsa ses som en resurs i livet, som ger individer mojlighet till att leva ett
innehéllsrikt och produktivt liv och den skapas i vara vardagliga miljoer
(WHO, 1998). I denna rapport och i Livsstilsverkstan anvands WHOs defi-
nition av hélsoframjande: "Health promotion is the process of enabling
people to increase control over, and to improve their health. To reach a
state of complete physical, mental and social well-being, an individual or
group must be able to identify and to realize aspirations, to satisfy needs,
and to change or cope with the environment.” (Ottawa Charter, 1986).

Skillnaden mellan férebyggande och halsoframjande arbete blir utifran
denna definition att prevention handlar om att reducera omfattningen av
kroniska sjukdomar och att ingripa pa sa tidigt stadium, sa att sjukdomen
inte utvecklar sig, till nagot allvarligt. Men det innebar ocksa att arbeta
med att reducera specifika riskfaktorer som ar relaterade till specifika
sjukdomar som t.ex. diabetes och hjart-kirlsjukdomar. Halsoframjande
arbete inkluderar indirekt detta, men man &r inte inriktad mot specifika
sjukdomar utan stravar att forstirka hilsan, sa att man inte hamnar i
sjukdom, samt att man dven inkluderar samhallsnivan.

Nordiska Livsstilsverkstan 25



1.6 Sammanfattning

Aktivt arbete med att forbattra folkhalsan har bedrivits i Norden sedan mer
dn 100 ar tillbaka. Den specifika inriktningen, hilsoframjande (health pro-
motion) utvecklades under sent 1970-tal men framfor allt under mitten av
1980-talet. Manga jamstaller preventivt och hilsoframjande arbete, men det
finns tydliga skillnader. Bada inriktningar stravar mot att manniskor skall
ha basta mojliga hidlsa men pa olika satt. Skillnaderna i synsétt kan delvis
forklaras genom att de som engagerar sig i folkhédlsovetenskapligt arbete
kommer fran manga olika discipliner och har olika vetenskaplig bakgrund.
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2. Halsoframjande i nordiskt
kontext

H. Gunnarsdottir

2.1 Halsoframjande i de olika nordiska landernas
lagstiftning, policy dokument och férordningar

I detta avsnitt sammanstills hur halsofrimjande arbete beskrivs och re-
gleras i lagstiftningar, policy dokument och/eller forordningar i de olika
nordiska ldnderna. Informationen har inhdmtats fran relevanta myndig-
heters hemsidor och vissa delar av texten ar ordagrant atergiven. Rele-
vanta myndigheter identifierades som de myndigheter som ansvarar for
politisk prioritering och lagstiftning avseende folkhélsan i respektive land,
samt de myndigheter som har dmnesinriktad radgivande funktion inom
det aktuella omradet. I alla de nordiska landerna sorterar folkhdlsoomra-
det under den sektor som ansvarar for hilso- och sjukvarden och som
harefter bendmns hélsosektorn.

2.1.1 Danmark

I Danmark ar det Ministeriet for sundhed og forebyggelse (tidigare In-
denrigs - og Sundhedsministeriet), som ansvarar for den politiska priorite-
ringen, lagstiftning och de ekonomiska ramarna inom héalsosektorn. Sund-
hedsstyrelsen ar den hogsta myndigheten som ansvarar for &mnesomrades
inriktade ramar och radgivning inom hilsosektorn. Regionerna ansvarar for
driften av specialistsjukvarden och kommunerna for det forebyggande ar-
betet och andra hilsovardstjanster (Sundhedsstyrelsen, 2012).



I Sundhedsloven § 1 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2010b) star att
hilsosektorns framsta mal ar att framja befolkningens hilsa samt att fore-
bygga och behandla sjukdomar, lidande och funktionshinder bland individer. [
§ 119, som handlar om férebyggande och halsoframjande arbete, framkom-
mer att det ar kommunernas ansvar att skapa ramar for invanarnas halso-
samma livsstil genom etablerat forebyggande och hilsofrdmjande arbete.

Sundhedsstyrelsen (2010) har lyft fram fem omraden som speciellt
skall prioriteras under perioden 2010-2013. Ett av dessa omraden har
rubriken: "Mere sundhedsfremme og forebyggelse med stgrre effekt”, dar
vikten av att det halsoframjande och forebyggande arbetet sker intersek-
toriellt patalas. Det betonas dven att det ar viktigt att vidtaga atgarder for
forbattrad tillganglighet till hdlsosam kost, rokfria miljder samt mojlighet-
er till fysiskt aktiv vardag i syfte att gora det attraktivt att leva halsosamt.
Integrering av forbyggande arbete i den behandlande sjukvarden anses
ocksd vara ett viktigt arbetsomrade.

Ministeriet for sundhed og forebyggelse (2010a) utgar i sina nationella
mal och strategier fran att hilsa ar ett gemensamt ansvar mellan individen,
narsamhallet och det offentliga. De olika folkhélsopolitiska omradena har
planerats utifran de vanligaste folkhélsosjukdomarnas kanda riskfaktorer och
strategier och har inom varje omrade delats upp pa individniva, samhallsniva
och offentlig niva. Individnivin omfattar individen sjélv, familjen och dess
narmsta sociala natverk. Dessa aktorer ansvarar for att etablera hilsosamma
levnadsvanor, forandra halsobeteende om sa beh6vs samt fungera som stod
till sina ndrmaste. Pa samhaéllsnivan aterfinns frivilligorganisationer, skol- och
forskoleverksambhet, arbetslivet och sjukvarden. Dessa ansvarar for genomfo-
randet av konkreta hilsofrimjande och férebyggande initiativ att skapa ra-
mar for hdlsosam livsstil och understodja nitverksbildande. Pa den offentliga
nivédn dterfinns staten, amt och regioner, som alla ansvarar for att skapa forut-
sdttningar for det hilsoframjande och forebyggande arbetet pa de andra tva
nivderna. Detta gors bla. genom lagstiftning och radgivning samt genom att
skapa ekonomiska betingelser, bedriva forskning och kunskapsspridning
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2002).
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2.1.2 Finland

I Finland ar det Social- och hilsovardsministeriet, som ansvarar for den poli-
tiska prioriteringen, lagstiftning och ekonomiska ramar inom halsosektorn.
Regionforvaltningarna ansvarar for framjandet av utveckling och utvardering
av kvalitet och tjanster, medan kommunerna ansvarar for utférandet av de
olika tjansterna. Ett antal privata tjansteleverantorer tillhandahaller ocksa
service i samarbete med kommunerna (Social- och hélsovardsministeriet,
2011). Institutet for halsa och valfard ar det forsknings- och utvecklingsinsti-
tut, som forser statliga och kommunala beslutsfattare med forsknings- och
utvarderingsresultat. Institutet fungerar som sakkunnighetsmyndighet inom
omradet (Institutet for hilsa och valfard, 2012).

I den finska Halso- och sjukvardslagen frdn 2010 (Finlands regering,
2010), finns det ett sarskilt kapitel om framjandet av halsa och valfard.
Den bygger pa tidigare lagstiftningar om folkhélsan fran 1972 och specia-
listsjukvarden fran 1989. I lagen definieras hilsofrdmjande verksamhet pa
foljande satt: "Verksamhet som ar inriktad pa individen, befolkningen,
samhaéllsgrupperna och livsmiljon och som syftar till att uppratthalla och
forbattra halsan och arbets- och funktionsférmagan, paverka hélsans be-
stdmningsfaktorer, forebygga sjukdomar, olyckor och andra halsoproblem
och stirka den psykiska hdlsan samt till att minska halsoskillnaderna
mellan olika befolkningsgrupper; halsofrimjande verksamhet innebar
ocksd planmassig allokering av resurser pa ett hilsofrdmjande satt
(http://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2010/20101326)".

Ett av de tre politiska program, som utarbetades for mandatperioden
2007-2011 var programmet for hilsofrimjande (Statsradet, 2007). Hu-
vudmalet var battre hilsa for befolkningen och mindre ojamlikheter i
hilsa. En central uppgift var att stirka halsoperspektivet i alla politiska
omraden och samhéllssektorer, sdval bland statliga, regionala och lokala
aktorer som sektorerna for naringsliv, arbetsliv och utbildning och inte
minst pa det individuella planet. Programmets strategiska prioriteringar
var foljande:

e att man pa olika beslutsfattandenivaer tillignar sig den samhalleliga

och ekonomiska betydelsen av hilsoframjande och nyttan av att sprida
information om halsoframjande
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e att stdrka strukturerna for hdlsofrimjande inom den lagstiftning som
reformeras och i samband med kommun- och servicestrukturreformen
att sammanstalla, produktifiera, sprida och etablera den befintliga
kunskapen, bésta praxis och de projekt som natt bdsta resultat att
starka kompetensen (Statsradet, 2007).

Vid utvirderingen av programmet (Statsradet, 2011) ansags det mest
vardefulla vara det stdd som gavs uppifran och den grund som gavs det
hilsoframjande arbetet samt dess mangfald av initiativ, som genomfordes
pa olika nivaer under mandatperioden. Samtidigt anses programmet ha
starkt Social- och hélsoministeriets langsiktiga arbete med hélsofrdm-
jande arbete. Finldndarnas halsa och valfiard férbattrades under mandat-
perioden, men diaremot har de socioekonomiska skillnaderna ékat. Darfor
har 6kad jamlikhet i hélsa blivit ett av de viktigaste malomraden i den
strategi som nu avloser politikprogrammet for hilsofrimjande, Det nat-
ionella utvecklingsprogrammet for social- och hélsovarden, KASTE 2012-
1015. Ett av huvudmalen i KASTE programmet ar att i folkhalsoarbetet
flytta fokus fran att ta hand om problem till att framja fysiskt, psykiskt och
socialt vdlbefinnande och férebygga problem i hela befolkningen (Social-
och hilsovardsministeriet, Helsingfors).

2.1.3 Island

I Island ar det Valfairdsdepartementet som ansvarar fér den politiska prio-
riteringen, de ekonomiska ramarna samt lagstiftningen inom hélsosek-
torn. Staten ansvarar for driften av specialistsjukvarden och primarvar-
den, medan kommunerna ansvarar for dldrevarden. [ den isldndska lag-
stiftningen om hélso- och sjukvard (Althingi, 2007a) finns inget direkt
reglerat om hilsofrdmjande arbete, men det framkommer att alla de tjans-
ter som erbjuds frdn halso- och sjukvardens sida syftar till att frimja
hélsa, forebygga sjukdomar, diagnostisera och behandla sjukdomar samt
att rehabilitera.

Det islandska folkhalsoinstitutet grundades ar 2003 och hade som upp-
drag att fraimja och samordna folkhilsoarbetet i landet, stimulera utbildning
och forskning inom omradet samt driva projekt i samarbete med andra
aktorer verksamma inom folkhilsoomradet. Ar 2011 slogs folkhalsoinstitu-
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tet samman med Landleknisembzettid, den hdlsovardsmyndighet som mot-
svarar den svenska Socialstyrelsen Landleeknisembeettio, 2011). I den lag-
stiftning som galler den nya verksamheten framkommer att huvudsyftet ar
att fraimja befolkningens hilsa bland annat genom att erbjuda hélso- och
sjukvard av hog kvalitet. Folkhalsoarbetet skall bedrivas enligt basta majliga
kunskap och erfarenhet (Althingi, 2007b). I lagstiftningen definieras folk-
hdlsoarbete som det arbete som bidrar till forbattring av befolkningens
hilsa, vélbefinnande och levnadsfoérhallanden genom halsofrdmjande och
forebyggande arbete samt allman sjukvard. En vagledande rapport om det
halsoframjande arbetets fokusomraden blev sammanstilld nar folkhalsoin-
stitutet grundandes ar 2003. Dar beskrivs det halsoframjande arbetet enligt
WHOs definitioner och riktlinjer och hur det bor tillimpas i islandsk kontext
(Landleeknisembeettid, 2003).

2.1.4 Norge

I Norge ar det Helse- og omsorgsdepartementet som ansvarar for de poli-
tiska prioriteringarna, lagstiftning samt de ekonomiska ramarna inom
hilsosektorn. Helsedirektoratet och Folkhalsoinstitutet 4r de myndigheter
tillhorande hilso- och omsorgsdepartementet som delar ansvaret for
folkhalsoarbetet och fungerar som radgivande organ.

Helsedirektoratet har i uppdrag att stirka befolkningens halsa i sin roll
som omrades/dmnesansvarig radgivare, initiativtagare och forvaltare av
de lagar och regelverk som giller inom hélsosektorn (Helsedirektoratet
2011a; Helse og omsorgsdepartementet, 2011).

Nasjonalt folkehelseinstitutt ar ett nationellt kompetenscenter bade
for allmanhet och for myndigheter i fragor som géller fysisk och psykisk
halsa, smittskydd, rattsmedicin samt forebyggande av skadlig miljopaver-
kan. Folkehelseinstituttet fungerar som arrangor eller promotor nar det
galler att frdmja halsa och livskvalitet och forebygga sjukdom (Folkehelse-
instituttet, 2012).

Enligt Folkehelseloven skall dessa tvda myndigheter, Helsedirektoratet
och Folkehelseinstituttet, ha ett nidra samarbete rorande kunskapspro-
duktion, radgivning och informationsspridning avseende befolkningens
hilsa och levnadsforhallanden (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011).
Fylkes-kommunerna och primdrkommunerna ansvarar for att bedriva det
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praktiska folkhalsoarbetet med st6d av ovan ndimnda myndigheter (Hel-
sedirektoratet, 2011b).

I Folkehelseloven definieras folkhdlsa som ”befolkningens halsotill-
stdnd och fordelningen av hilsa i samhillet”. Folkhilsoarbete definieras
som "samhallets insatser for att paverka de faktorer som direkt eller indi-
rekt framjar befolkningens halsa och vilbefinnande, forebygger fysisk och
psykisk sjukdom och skada samt det arbete som bidrar till jimnare for-
delning av halsan” (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011).

Tva norska policydokument fokuserar tydligt pa det hilsoframjande
arbetet. Det forsta, Resept for et sunnere Norge (Helsedepartementet
2003), skrevs i syfte att skapa ett hdlsosammare Norge genom politik som
verkar for fler levnadsar med god hélsa for hela befolkningen samt mindre
skillnader i hédlsa mellan olika befolkningsgrupper. I policyn papekas vik-
ten av att bade arbeta for att minska riskfaktorer for sjukdomar och att
forstarka friskfaktorer. Den fysiska och psykiska hélsan ses som helhet
och ansvaret ligger bade pa individ- och pa samhallsniva. Ar 2010 publice-
rades (Helsedirektoratet 2010) det andra policy dokumentet Health Pro-
motion - achieving health for all. Dokumentet formulerar utmaningar och
strategier for att stimulera hélsofrdmjande arbete och forbattra folkhal-
san. Det innehéller bade en teoretisk och praktisk framstallning av hélso-
framjande arbete, vad det innebar och inte innebar samt vilka dtgarder
som bor vidtas.

I den samhandlingsreform som nu genomfors i den norska héalsosek-
torn har man 6kat fokus pd det hilsoframjande och férebyggande arbetet.
Dar pétalas vikten av att framja halsa for att inte behova lagga ner stora
resurser for att reparera skada (Helsedepartementet 2009).

2.1.5 Sverige

Socialdepartementet ansvarar for politiska prioriteringar, lagstiftning och
ekonomiska ramar for den svenska halsosektorn. Socialstyrelsen har till-
synsansvar och ansvar for kunskapsproduktion inom halso- och sjukvar-
den i allmanhet. Statens folkhalsoinstitut har till uppgift att frdmja halsa
och forebygga sjukdom och skada. Folkhilsoinstitutet skall verka som
kunskapscentrum for metoder och strategier inom folkhdlsoomradet,
utdva tillsyn inom alkohol, narkotika och tobaksomradet, utvardera folk-
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halsopolitiken samt regelbundet foélja upp halsans bestamningsfaktorer
(Sveriges Riksdag, 2009).

Enligt Halso- och sjukvardslagen innebar hélsa och sjukvard att utreda,
behandla och medicinskt forebygga sjukdomar och skador. Malet med
halso- och sjukvdrden ar "god hilsa och vard pa lika villkor till hela be-
folkningen och den skall arbete for att forebygga ohilsa” (Sveriges Riks-
dag, 1982).

Det 6vergripande malet med folkhélsoarbete ar att skapa samhalleliga
forutsattningar for god halsa pa lika villkor for hela befolkningen (Statens
folkhalsoinstitut, 2010).

I Sveriges fornyade folkhalsopolitik (2008) framkommer att vikt bor
laggas pa det halsoframjande perspektivet i folkhédlsoarbetet. Dar hanvisas
till WHOs definition av hélsoframjande arbete: "Den process som ger
manniskor mojligheter att 6ka kontrollen 6ver sin halsa och att forbattra
den” (s. 9). Helhetssyn pa individens behov betonas samt att varje individ
har fysiska, psykiska och sociala behov, som behdver tillgodoses for att
han/hon skall kunna forbattra och vidmakthalla fullgod hélsa. Fokus laggs
pa frisk- och skyddsfaktorer och att skapa hilsosamma miljoer, som ger
individer forutsdttningar for hilsosamt liv. Utveckling av halsoframjande
metoder betonas som t.ex.: egenvard, sjilvhjalpsgrupper, hilsoinformat-
ion, motiverande samtal samt utveckling av halsofrimjande milj6er. Elva
folkhalsopolitiska omraden ar foreslagna: 1. Delaktighet och inflytande i
samhadllet; 2. Ekonomiska och sociala forutsattningar; 3. Barns och ungas
uppvaxtvillkor; 4. Halsa i arbetslivet; 5. Miljoer och produkter; 6. Halso-
framjande halso- och sjukvard; 7. Skydd mot smittspridning; 8. Sexualitet
och reproduktiv hilsa; 9. Fysisk aktivitet; 10. Matvanor och livsmedel; 11.
Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel (ibid.). Statens folkhalsoinsti-
tut har det dvergripande ansvaret for utvirdering och uppfdljning av
dessa malomrdden (Statens folkhalsoinstitut, 2010).

2.1.6 Sammanfattning

Det varierar hur de olika nordiska ldnderna reglerar och beskriver hilso-
framjande arbete i sina lagstiftningar, policy dokument och férordningar.
Norge och Finland &r de ldander som tydligast betonar och lyfter fram hal-
sofrdmjande arbete. Finland definierar och reglerar hilsofrimjande ar-
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bete tydligt i ett eget kapitel i hdlso- och sjukvardslagen och har, under
den senaste mandatperioden, bedrivit ett sarskilt politikprogram om hal-
sofrdmjande. Norge har antagit ett detaljerat policy dokument om halso-
framjande arbete, som tydligt genomsyras av WHOs definitioner och rikt-
linjer. Halsofrdmjande arbete bendmns i de 6vriga landernas lagstiftning i
form av formuleringar som "befolkningens hdlsa bor framjas” och till-
sammans med reglering av det sjukdomsforebyggande arbetet. Danmarks
policy dokument och férordningar ar tydligt praglade av fokus pa riskfak-
torer och socialt utsatta grupper.

Det framkommer tydligt i lagstiftningar och policy dokument att alla
landerna har som malsattning att framja befolkningens hélsa och vélbe-
finnande samtidigt som sjukdomar skall férebyggas. Halsans bestam-
ningsfaktorer ligger till grund for det halsoframjande arbetet i alla lander-
na och det delade ansvaret mellan individ och samhélle patalas. Samver-
kan mellan olika samhallssektorer anses vara en viktig férutsittning for
fraimjandet av hilsan tillsammans med individens delaktighet. Okad social
ojamlikhet i hilsa framhalls som den storsta utmaningen i alla lindernas
folkhalsoarbete.

2.2 Halsoframjande i dokument som ror
barnhalsoarbete i de olika nordiska landerna

I foljande avsnitt beskrivs hur hilsoframjande arbete betonas i de olika
nordiska landernas riktlinjer och forordningar gillande barnhilsoarbete.
Informationen hamtades via de ansvariga myndigheternas hemsidor och
aterges ibland ordagrant.

2.2.1 Danmark

Enligt gillande forordning (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2010) om
forebyggande hilso- och sjukvard till barn och ungdomar i Danmark skall
kommuner och regioner erbjuda forbyggande hilso- och sjukvardstjans-
ter, som kan bidra till barns- och ungdomars hdlsosamma uppvaxt och till
att skapa goda forutsattningar for en hilsosam vuxentillvaro. Kommuner-
na skall tillhandahalla, dels allmdnna héalsofrimjande och sjukdomsfore-
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byggande insatser, dels individinriktade insatser som riktar sig till alla
barn och ungdomar men dven sarskilda insatser som riktar sig till utsatta
barn och ungdomar (§1).

Detta innebar att varje barn i skolpliktig alder skall erbjudas forbyg-
gande halsoundersdkningar av ldkare vid sju tillfallen. Den forebyggande
hilsoundersokningen skall omfatta:

e samtal om barnets vilbefinnande, utveckling och eventuell sjuklighet
e undersokning av barnet

e samtal med och radgivning till fordldrar

e vaccinationer i enlighet med Sundhedsstyrelsens géllande riktlinjer

(82, 83).

Utover detta erbjuds alla barn regelbunden utvecklingsbedémning, som
under det forsta levnadsaret skall goras i barnets hem, dérefter vid besok
pa kommunens vardcentral (§10).

Forutom utvecklingsbedémningar ger barnsjukskoterskan (sundheds-
plejerskan) individuell radgivning angdende fostran av sma barn. Grup-
paktiviteter som foraldragrupper, "6ppet-hus” arrangemang, temakvéller
0.s.v. kan ocksé erbjudas av sjukskoterskan (§11).

Kommunens hélsovardtjanster skall innefatta héalsoframjande och
sjukdomsforebyggande dtgarder for barn och deras milj6 i hem, férskola
och skola. information och radgivning till barn och forédldrar, som syftar
till att framja barnens fysiska och psykiska halsa och vélbefinnande, skall
ges samtidigt som varje barns fysiska och psykiska hilsotillstdnd skall
overvakas (§8).

I vagledningen till ovanndmnda forordning framkommer att fokus skall
ligga pa att erbjuda kommunal hilsovard till barn och ungdomar i ett hel-
hetsforlopp fran fodelsen till det att barnet har lamnat grundskolan. Bar-
nets utveckling och vilbefinnande samt familjens behov skall ligga till
grund for de tjinster som erbjuds och tjansterna skall utvecklas och er-
bjudas i samarbete mellan de verksamheter som riktar sig till barn och
ungdomar (Sundhedsstyrelsen, 2011).
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2.2.2 Finland

I Finland bedrivs barnhélsovarden vid barnaradgivningsbyraer, dar fore-
tradesvis hilsovardare (leg. sjukskoterskor) och lakare arbetar. Halsovar-
daren ansvarar for uppféljning av barnets utveckling och vilbefinnande,
gor halsokontroller och utfoér vaccinationer. Halsovardaren har ett familje-
och resursinriktat arbetssatt och skall arbeta for att framja hela familjens
hilsa. Lakaren har det medicinska ansvaret for arbetet, deltar i hilsokon-
troller, tolkar screeningsresultat och planerar tillsammans med halsovar-
daren den framtida uppfoéljningen eller hanvisning till annan vardgivare
om sa behovs. Bade ldkare och hilsovardare arbetar hilsoframjande och
traffar alla familjer. Utoéver dessa finns tillgdng till familjearbetare och
specialarbetare (socionomer) for de familjer, som behover extra stod
(Social- och hélsovardsministeriet, 2005).

I Social- och hilsovardsministeriets handbok foér barnaradgivningens
personal (Social- och halsovardsministeriet, 2005) ar fokus pa det hilso-
framjande perspektivet tydligt uttalat: "Med halsoframjande avses i detta
sammanhang verksamhet, som 6kar familjernas mojligheter att inverka pa
sin halsa och faktorerna bakom den och sdlunda hjalpa upp familjens hilsa.
Pa radgivningsbyran faster man uppmarksamhet vid barnets och familjens
forutsattningar for ett sunt liv och fordldrarnas och barnens fardigheter att
gora till exempel hélsoframjande val av livsstil. Att skapa hélsoframjande
samhaéllen och gora multiprofessionellt och tvarsektoriellt samarbete hor
ocksa till radgivningsbyrans satt att arbeta. Hélsa forstds som en mangdi-
mensionell helhet, till vilken hor saval fysisk och mental hilsa, relationerna
mellan méanniskor som livskontroll.” (s. 23).

[ statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och stude-
randehalsovard samt férebyggande mun- och tandvard for barn och unga
(Social- och halsovardsministeriet, 2009) patalas att hdlsoradgivning skall
ges utifran mottagarens individuella behov och utvecklingsstadium. Den
skall ges i samarbete med barnet och familjen for att underlatta féor dem
att tillampa informationen i praktiken och ta ansvar for sin egen halsa.
Stod till foraldrar i deras foraldraskap och parrelation samt framjandet av
sociala natverk for familjen skall vara del av hilsoradgivningens allmdnna
innehall. Halsorddgivningen skall verka for att frimja den fysiska och
psykiska hilsan samt det psykosociala vilbefinnande inom atminstone
féljande omraden:
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o tillvaxt samt psykosocial och fysisk utveckling

e manskliga relationer, vila och fritid, mediernas betydelse med tanke pa
halsa och sdkerhet, ergonomi, naring, motion, viktkontroll, munhalsa
samt sexuell hdlsa inklusive preventivmedel

e forebyggande av vald i nira relationer och parférhallanden, olyckor
och anvandning av alkohol och andra rusmedel

e vaccineringar enligt det nationella vaccinationsprogrammet och
forebyggande av infektioner, i tillampliga delar av social trygghet och
social- och hélsovardstjanster (§14).

(Social- och hilsovardsministeriet, 2009)

2.2.3 Island

I Island bedrivs barnhélsovarden inom primarvarden pa primarvardcen-
traler, dir primirvardslakare och sjukskéterskor arbetar. Aven médra-
varden och annat kommunalt hilsoframjande och forebyggande arbete ar
lokaliserad dit.

I regeringens forordning om primarvard (Heilbrigdis- og trygging-
amalaraduneytid, 2007) regleras arbetet rorande barnhalsovard (Ungbar-
na- og smabarnavernd) i §14. Inom primarvarden skall det bedrivas barn-
hilsovard, som innefattar bland annat 6vervakning av barns hilsa och
valbefinnande, d.v.s. kontroller av barnens fysiska, psykiska och sociala
utveckling samt genomfdrandet av vaccinationer och foraldrautbildning. I
Alltingets handlingsplan for perioden 2007-2011 (Althingi, 2007), som
syftar till att forstirka barn och ungdomars stéllning i det isldndska sam-
hillet, framkommer fdljande rekommendationer i kapitel IV rorande all-
mant preventionsarbete:

e Framjandet av barns och ungdomars hélsa i samhallet skall ske bl.a.
genom att se till att de 6kar sin fysiska aktivitet och forbattrar sin kost
och kostval. Upplysning skall ske om fetma och férebyggande av
overvikt samt resurserna for behandling skall forbattras.
Tillgangligheten for hdlsosam kost i lek och arbete skall 6kas for barn
och ungdomar.
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e ROKkfri miljo for barn och ungdomar skall framjas och
tobaksprevention skall fortsatt bedrivas med hog kvalitet.

e For att forbattra barn och ungdomars halsa och valbefinnande skall
allmant preventivt arbete och upplysning i samhallet ske med
avseende pa psykiskt och psykosocialt vilbefinnande. Framjande av
den psykiska halsan skall bl.a. ske genom att framja hdlsosamma
fritidsaktiviteter och uppbygglig anvandning av fritiden samt att
framja familjens samvaro i lek och arbete. | samverkan med frivilliga
organisationer och kommuner skall tillgdngligheten till idrott och
fritidsaktiviteter forbattras for alla barn och ungdomar, inte minst for
dem som lever i ekonomisk utsatthet.

2.2.4 Norge

I Norge betonar man att barn och ungdomar ar centrala malgrupper, nar
det galler folkhalsoarbete. Barnhilsovarden och skolhdlsovarden (Hel-
sestasjons- og skolehelsetjenesten) ar de centrala aktérerna vad avser det
kommunala folkhélsoarbetet. Barn- och skolhdlsovarden skall vara enkel
att uppsoka med sma och stora bekymmer och arbetet som bedrivs dar,
skall syfta till att minska det som kan orsaka risk for ohdlsa samt forstarka
det som kan bidra till battre halsa (Sosial- og helsedirektoratet, 2004).

I Sosial- og helsedirektoratets vagledning om kommunernas hélso-
fraimjande och forebyggande arbete inom barn- och skolhédlsovarden
(2004) lyfts fem perspektiv som anses speciellt viktiga:

e Mistringsperspektivet betonar formagan att utveckla och anvianda
egna resurser som central faktor i den personliga utvecklingen samt
att fraimja god halsa.

e Brukarperspektivet lyfter fram att féraldrars saval som barns och
ungdomars deltagande i samhaéllet och individens behov bor ligga till
grund vid utformning av atgarder och tjinster. Detta perspektiv
innebar att alla fordldrar, barn och ungdomar skall tas pa allvar och
motas av respekt och vardighet.

o Helhetsperspektivet skall bidra till att forstarka brukarens upplevelse
av helhet i de tjanster som anvdnds oberoende av vilken verksamhet
det berdr. Detta handlar dels om samverkan mellan de berdrda
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verksamheterna (forskola, skola, hdlsovard och socialtjanst mm) och
dels om kontinuitet, 6versikt, och tillganglighet.

o Dethidlsoframjande och férebyggande perspektivet betonar att man
sparar resurser genom att bedriva val genomtankt hdlsofrimjande och
forebyggande arbete jamfort med att satta in resurser vid senare
tidspunkt.

o Kunskaps- og kompetensperspektivet handlar om att anvdanda den
existerande kunskapen och kompetensens samt bygga upp dar de brister.

2.2.5 Sverige

I Sveriges fornyade folkhalsopolitik (Sveriges regering, 2008) lyfts barn
och unga fram som en av de malgrupper som ar mest angeldgna for det
halsofrdmjande folkhalsoarbetet. Det betonas att barn och unga bor for-
sdkras hdlsosamma uppvaxtvillkor, eftersom de ar kinsliga for yttre pa-
verkan och inte alltid kan vélja den miljo de lever i. Vidare papekas det
ocksd att de insatser som ges till barn och unga bor ses som investering
som kommer individer till goda senare i livet. Insatser som ger bra forut-
sattningar for goda relationer mellan barn och fordldrar skall framjas
bland annat i form av stod till foradldrar i fordldraskapet. Barns vardags-
miljo och forhdllanden som beror deras utvecklingsmajligheter och lev-
nadsvanor ar ocksa nagot som lyfts fram som centralt i den fornyade folk-
hilsopolitiken. Det ar darfor viktigt att gora insatser i forskoleverksam-
heten och skola samt bostadsmiljo och fritidsaktiviteter.

Folkhéalsoinstitutet har en central roll som kunskapsspridare och in-
spirator av hélsofrdmjande aktiviteter for barn och unga. I deras arbete
med barn och ungas hilsa prioriteras féljande omraden:

e ettuniversellt fordldrastod som syftar till att erbjuda foraldrar stod
och hjalp i sitt foraldraskap

e en god miljo i skola och forskola, vilket ar en viktig forutsattning for
barns och ungas skolprestationer

e stddjande insatser till barn i riskmiljéer, d.v.s. barn som vixer upp med
fordldrar som pa grund av exempelvis missbruk, psykisk ohélsa eller
valdshandlingar, brister i sin roll som féralder
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e insatser inom ramen for regeringens strategi fér alkohol- narkotika-
dopnings- och tobakspolitiken.
(Folkhalsoinstitutet, 2012)

Arbetet vid Sveriges barnavardscentraler (BVC) sker utifran ett folkhalso-
perspektiv och ar inriktat mot att frimja och starka foraldrars tilltro till
sin egen kompetens och problemlésningsformaga.
Socialstyrelsens Allmdnna Rad 1991:8 har satt upp foljande huvudmal
for barnhalsovarden:
e att minska dodlighet, sjuklighet och handikapp hos nyblivna médrar
och deras barn
o att minska skadlig pafrestning for foraldrar och barn
e attstddja och aktivera foraldrar i deras foéraldraskap och harigenom
skapa gynnsamma betingelser for en allsidig utveckling for barn.

Delmalen ar foljande:

e att genomfora differentierad halsodvervakning av alla barn fore
skoldldern

e att minska vasentliga halsoproblem fér barnfamiljen

e att ge behovsanpassad service, stod och vard till fordldrar och barn

e attuppméirksamma och forebygga forhallanden i narmiljo och
samhdlle som kan hota barns halsa.

2.2.6 Sammanfattning

Alla de nordiska landerna erbjuder forebyggande barnhélsovard till barn fran
fodelsen till avslutad skolgang. Den bestar till stor del av regelbundna hélso-
kontroller, utvecklingsbeddmningar samt vaccinationer enligt strukturerade
scheman. Utéver detta foreskrivs att barnhalsovarden skall vara stédjande
och radgivande for fordldrar till barn i alla aldrar i syfte att frimja familjens
hilsa och forebygga sjukdomar. Det skiljer sig at mellan landerna hur det
hilsoframjande perspektivet betonas i dessa foreskrifter. Finland och Norge
ar mest tydliga i sin betoning pa det hilsoframjande perspektivet. Sverige har
genom sin folkhélsopolitik inriktat sig pa det halsofraimjande arbetet bland
barnfamiljer och da forst och framst via sin satsning pa universellt foraldra-

40 Nordiska Livsstilsverkstan



stod, som skall erbjudas alla fordldrar. I svenska foreskrifter och riktlinjer for
barnhilsovarden framkommer mindre av det hilsofrdmjande perspektivet,
men folkhilsoperspektivet betonas dock med fokus pa férebyggande av sjuk-
domar via halsokontroller och utvecklingsbeddmningar. I Danmark och Is-
land betonas det sjukdomsforebyggande arbetet mer dn det hilsoframjande.
Ovanstdende sammanfattning bygger pa det som framkommer i offentliga
foreskrifter, inte pa en analys av det faktiskt genomforda arbetet.

2.3 Foraldrastod i Norden

Avsnittet inleds med en kort diskussion réorande foraldraskap och en re-
dogorelse for olika typer av fordldrastod. Darefter ges en beskrivning av
hur fordldrastodet ser ut i de olika nordiska linderna utifran officiella
dokument och en litteratursokning som gjorts specifikt for detta dandamal.

2.3.1 Fordldraskap

Barn har grundldggande fysiska, sociala och psykologiska behov, som beh6-
ver tillgodoses for att deras 6verlevnad och vdlmaende skall vara sidkrad. De
har olika genetiska forutsattningar och lever i olika miljéer. Generellt for-
vantas att barn skall vaxa upp till ansvarsfulla, arbetsdugliga och valfunge-
rande medlemmar i det samhalle de lever. Foraldraskap omfattar hur for-
adldrar tillgodoser dessa behov och méter dessa krav (Heath, 2006).

Fordldraskapets betydelse nar det giller forebyggande av kriminalitet
och ofullstdndiga utbildningsresultat har klargjorts i forskningen. Med stod
av dessa forskningsresultat finns det ett stort utbud av beteendeinriktade
foraldrastodprogram i de flesta moderna samhallen (Stewart-Brown, 2008).
Forskning har ocksa visat att foraldrar har stor inverkan pa barns psykiska
hilsa, hilsorelaterad livsstil, social kompetens och utbildning (Simkiss,
Snooks, Stallard, Davies, Thomas, Anthony, Winstanley, Wilson, & Stewart-
Brown, 2010; Lohaus, Vierhaus, & Ball, 2009; Winter, 2009).

Bade barn och foraldrar har manga olika roller att forhalla och anpassa
sig till. Familjens offentliga arena omfattar familjens relationer till sam-
hillet och umginge pa sociala arenor utanfor familjen. Dessa arenor kan
vara arbetsplatser, skolor och forskolor, forenings- och affarsliv, sam-
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hallets olika myndigheter och institutioner. Den offentliga arenan ar den,
dar grunderna for familjens materiella villkor skapas samt delar av det
normativa system, som familjerna har att forhalla sig till. Da familjemed-
lemmarna ofta ar knutna till flera och olika sociala arenor utanfoér famil-
jen, blir samspelet mellan familjen och den offentliga arenan ofta kom-
plext. Familjens privata arena omfattar familjemedlemmarnas relationer
med varandra och dr den arena dar trygghet och tillit skall skapas och
upplevas, kinslor far uttryckas och varderingar skapas. Det ar pa famil-
jens privata arena foraldraskapet utovas. Familjens tredje arena, den per-
sonliga arenan, omfattar individens uppfattning om sig sjalv i relation till
andra familjemedlemmar. Det ar dar kédnslan av att racka till, att duga, att
vara dlskad eller att vara utanfor kommer till uttryck. Fokus ar pa den
individuella upplevelsen, rollerna pa de olika arenorna, ibland med sam-
hallets hoga forandringshastighet, gor att manga foraldrar beskriver sin
vardag som "ett liv i turbo”, vilket kan upplevas som utmaning for forald-
raskapet (Dencik, Jgrgensen, & Sommer, 2008).

Det finns pastdende om att fordldraskapets betydelse lange har varit
forsummat pa grund av forutfattade meningar om att féraldraskapet, och
da speciellt moderskapet, bygger pa en naturlig instinkt, som gor att “man
bara vet hur man gor”. Mangarig forskning har nu visat att sa ar inte fallet.
Foraldraskapet ar en process som formas i en interaktion med omgiv-
ningen (Heath, 2006).

2.3.2 Fordldrastod

Till foraldraskapet hor att hantera vardagliga uppgifter, men ocksd mer
allvarliga kriser eller handelser i livet. Enligt Marienau och Segal (2006) ar
det mer gynnsamt for badde barn och foraldrar om foérildrarna blir be-
motta och betraktade som kompetenta larande individer, att ge dem for-
utsattningar att utvecklas i sitt fordldraskap &n att betona eventuella pro-
blem. Vikt bor laggas vid kritiskt reflekterande, dar fordldrars egna erfa-
renheter och deras paverkan pa barnen diskuteras och reflekteras oéver.
Det ar bra om reflektionen sker i dialog med andra som delar liknande
erfarenheter, t.ex. andra foraldrar till barn i samma alder, och giarna en
instruktor som aktivt stiller fragor. Detta ger upphov till varierade tolk-
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ningar av erfarenheter, som i sin tur kan leda till ett meningsfull larande
for individen (Marienau & Segal, 2006).

Foraldrastod ar ett brett koncept och kan innebara olika typer av stéd.
Det kan vara informellt stod och da avses framfor allt det stod som ges och
tas emot i de egna sociala nitverken. Stodet kan ocksa vara mer formellt,
da ges det i form av strukturerat utbud fran samhallets sida. Det formella
foraldrastodet bendmns olika som t.ex. fordldragrupper, foraldrautbild-
ning och foérdldrarddgivning. Eftersom man inte kan betrakta foraldrar
som en homogen grupp, skiljer sig det stéd de enskilda féraldrarna ar i
behov av; det en fordlder upplever stddjande, kan en annan uppleva inte
alls ar stodjande (Moran, Ghate, & Van Der Merwe, 2004).

Det formella foraldrastodet kan delas upp i olika nivaer beroende pa
inriktning: Universellt fordldrastdd, som riktar sig till alla férdldrar och
fokuserar pa foraldraskapet allmant. Selektivt foraldrastod riktar sig till
de som pd nagot satt kan anses vara i riskzonen for ohilsa eller en grupp
som har en gemensam riskfaktor; ensamstidende foraldrar, foraldrar med
1ag utbildningsniva, barn med psykisk ohélsa. Indikerat foraldrastod ar
stdd som riktar sig till familjer med barn dir uppenbar risk finns for
ohilsa, till exempel barn med beteendeproblematik. Skillnaden mellan
indikerat stod och tidig behandling ar harfin (SBU, Statens beredning for
medicinsk utviardering, 2010).

2.3.3 Fordldrastod i Norden

Barn och familjers levnadsvillkor ar en viktig del av den nordiska val-
fardspolitiken. I de nordiska landerna tas det olika initiativ for att tillgo-
dose barnfamiljers behov av stod (Kekkonen, Montonen, & Viitala, 2011).
Nedan redogors for en genomgang av fordldrastod i de olika nordiska
landerna fran officiella dokument och en s6kning av vetenskapligt publi-
cerade artiklar rérande foraldrastdd i de nordiska landerna gjorts i data-
baserna SCA (Social Sciences), PubMed och Chinal i juni 2011. For detaljer
kring denna sokning se appendix I.
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2.3.4 Danmark

Utgangspunkten i dansk familjepolitik ar att varje familj sjalv kan och vill
ta ansvar for sitt familjeliv, men att samhallet bor skapa strukturer sa att
alla ges samma mojligheter till att géra sa. Man betonar sarskilt vikten av
att identifiera utsatta barn och familjer och se till att adekvat stdd erbjuds,
gdrna i form av tidiga insatser, i samverkan mellan olika verksamhetsom-
raden, innan familjens problem blir for stora (Rolfgaard, 2011).

Servicestyrelsen i Danmark har gjort en sammanstdllning av 18 evi-
densbaserade foraldrastddsprogram, lokalt utvecklade och internation-
ella, som rekommenderas till kommunerna, nér de planlagger sitt tjanste-
utbud. Programmen vander sig till olika malgrupper nar det géller bar-
nens alder, typ och grad av problematik. Programmen har alla till syfte att
stotta foraldrar i deras foraldraskap. Fokus ar pa relationer och kommu-
nikation i familjen och programmen delas upp efter graden av problema-
tik som skall forebyggas eller behandlas. Program klassificeras som "tidig
insats” nar man riktar sig till féraldrar, dir potentiell risk kan finnas for
problem i familjen, som skilsméassa, dodsfall, en risk identifierad av forald-
rarna sjidlva eller ndgon vardgivare. Program som Kklassificeras som "speci-
fik insats” riktar sig till foraldrar, dar tydliga riskfaktorer som missbruk,
kriminalitet eller problem relaterad till barnets skolgdng finns i familjen.
Program klassificeras som "behandling eller ingripande intervention”, nar
allvarliga problem har identifierats hos barn och/eller foéraldrar (Service-
styrelsen, 2011).

Genomgangen av vetenskapligt publicerade artiklar om fordldrastod i
Norden, resulterade i tva artiklar publicerade i dansk kontext. De presente-
rade tva fallstudier av universella fordldrastédsinitiativ, som utvarderades i
en kommun i Danmark, den ena riktad mot blivande/nyblivna féraldrar och
den andra mot tonarsfoéraldrar (Reiter, 20093, 2009b). Se appendix 1.

2.3.5 Finland

Barn- och familjepolitiken har fatt allt storre plats i den finska valfardspo-
litiken. Under 2000-talet har stora satsningar gjorts pa familjecentren som
ett tjinstetillbud, dar verksamheter riktade till barn och férildrar som
modra- och barnaradgivningen, 6ppna forskolan, skolviasendet och famil-
jeradgivningen, samverkar for att frimja barnens halsa och vilbefinnande
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genom att stddja fordldrar i foraldraskapet. Vid familjecentren erbjuds
fordaldrar en motesplats, diar de pa ett lattillgangligt satt har tillgang till
kunskap och stod, bade fran professionella men dven fran andra foraldrar.
En del av den verksamhet som erbjuds pa familjecentren ar forildra-
gruppsverksamhet for att stirka foraldrars utveckling i foérdldraskapet.
Stor vikt laggs vid fordldrarnas egna resurser och det stod som ligger i att
dela erfarenhet med andra i liknande situation. Det handlar framfor allt
om universellt stod, d.v.s. sddant stéd som ar avsett for alla barnfamiljer.
Ett antal strukturerade foraldrastédsprogram erbjuds ocksa inom ramar-
na for familjecentren bade lokalt utvecklade och internationella (Viitala,
Kekkonen, & Halme, 2011).

Mannheims barnskyddsférbund dr en medborgarorganisation, som
aktivt arbetar for att framja barns och familjers vélbefinnande i Finland.
Forbundet har d&ven som mal att 6ka respekten for barndomen och ge
den en mer framtrddande plats i samhillet samt att fa barnens syn-
punkter beaktade i beslutsfattande. Att erbjuda stod till foraldrar ar en
aktivitet for att uppna dessa mal. Genom lokalféreningar runt om i lan-
det, arrangeras samlingsplatser for fordldrar, familjecaféer, fordldra-
grupper, utbildningar och evenemang. Utdver detta bedrivs en radgiv-
ning dar foraldrar kan, via telefon och e-post stilla fragor och soka rad.
Stor vikt laggs vid samarbete med andra organisationer och myndighet-
er, ministerier och lokala aktérer (http://www.mllfi/se/forbundet/).
Mannheims barnskyddsférbund ar aktiv samarbetspartner i utveckling-
en av familjecentren i Finland (Kalliomaa, 2011).

Genomgangen av vetenskapligt publicerade artiklarna om foéraldrastod
i Norden, resulterade i att alla de artiklar som aterfanns skrivna i finsk
kontext handlade om universella fordldrastéds insatser. De flesta hade
malgruppen foraldrar till unga barn och presenterade studier genomférda
inom ramen for projekt drivet av Mannheimers barnskyddsférbund. De
handlade om foraldrars och professionellas upplevelser och erfarenhet av
olika foraldrastddsinitiativ (Haggman-Laitila & Pietild, 2007, 2009; Hagg-
man-Laitila, 2003; Haggman-Laitila & Euramaa, 2003; Haggman-Laitila,
Pietila, Friis, & Vehvildinen-Julkunen, 2003). Se appendix I.
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2.3.6 Island

[ Island utgor det forebyggande tjanstetillbudet till barn och familjer av
forebyggande rad och stod till foraldrar, men ocksa av varierande ekono-
miskt stdd till foraldrar for att tillférsdakra att alla barn har méjlighet till
att ta del av barnomsorg och fritidsaktiviteter. Behovet for det ekono-
miska stodet har 6kat avseviart efter den ekonomiska kris, som drabbade
Island 2008. Darfor ar insatser for att ekonomiskt stétta barnfamiljer for
att de skall kunna klara sin férsorjning med bibehallen livskvalitet centralt
i den radande islandska valfardspolitiken. Inom moddra- och barnhalso-
vardens ramar erbjuds det i manga av de stérre kommunerna universella
foraldragrupper, som riktar sig till blivande och nyblivna foraldrar. Kyr-
kan har dven en aktiv verksamhet for familjerddgivning, dar dven foral-
dragrupper ingar (Juliusdottir & Karlsdottir, 2011).

En inventering av de tjanster som erbjuds barn och barnfamiljer i de
islandska kommunerna visade att 56 % av kommunerna erbjuder forald-
rautbildning av nagot slag och att i 76 % av kommunerna arrangerar Kyr-
kan foraldragrupper (Félags- og tryggingamalardduneytio, 2010).

Som del av Alltingis handlingsplan att starka barn och ungas stillning i
samhallet stravar man efter att arbeta intersektoriellt nar det giller mal-
omraden som stod till fordldrar i sitt fordldraskap. For att uppna detta
papekas behovet av utvecklingsméjligheter inom foéraldrastodomradet for
de professionella som arbetar inom verksamheter riktade till barn och
familjer (Althingi, 2007).

Genomgangen av vetenskapligt publicerade artiklar om foraldrastod i
Norden, resulterade i att en isldndsk artikel hittades om fordldrars onske-
mal avseende stdd i fordldraskapet (Svanbjornsdottir, 2007). Se appendix L.

2.3.7 Norge

I det norska folkhilsoinstitutets rapport om férebyggande och hilsofram-
jande arbete (Nasjonalt Folkehelseinstitutt, 2011) patalas vikten av arbetet
med fordldrastdodjande verksamhet av olika grad; s.k. "1agtroskel tillbud” av
stod som riktas till alla familjer samtidigt som tidiga insatser skall erbjudas
de som ligger i riskzon for problem av olika slag. Man lyfter sarskilt fram
framjandet av den psykiska halsan. Det ar i forsta hand barnhélsovarden
(helsestasjon), som ar den instans som erbjuder lagtroskel tillbud dit for-
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aldrar kan vanda sig for rad och stod och dar foraldrautbildning erbjuds till
blivande och nyblivna foradldrar. Strukturerade foraldrastédsprogram an-
vands med familjer, dar riskfaktorer finns sisom beteendeproblematik i
syfte att forebygga fortsatt utveckling i rikting mot psykisk ohilsa (Na-
sjonalt Folkehelseinstitutt, 2011). I Norge har det dven pagatt arbete med
en familjecentermodell - Familjens hus - dar féraldrastédjande insatser pa
olika nivaer och i intersektoriell samverkan erbjuds av verksamheter rik-
tade mot barn och familjer. Familjens hus har etablerats i olika grad i olika
kommuner och médnga har anpassat sin befintliga verksamhet till modellen
eller sa langt mojligt. De verksamheter som forst och framst samverkar i
Familjens hus dr modra- och barnhdlsovarden, socialtjinst och éppen for-
skola (Thyrhaug, Vedeler, Martinussen, & Adolfsen, 2011).

Genomgangen av de vetenskapligt publicerade artiklarna om foraldra-
stod i Norden, visade att de flesta av de artiklar, som var skrivna i norsk
kontext om fordldrastod handlade om studier gjorda pa indikerade forald-
rastddsprogram d.v.s. program riktade till férdldrar med barn med bete-
endeproblematik (Larsson, Fossum, Clifford, Drugli, Handegérd, & Mgrch,
2009; Hagen, Ogden, & Bjornebekk 2011; Ogden, Hagen, Askeland, & Chri-
stensen, 2009; Ogden, Forgatch, Askeland, Patterson, & Bullock, 2005;
Ogden & Hagen, 2008). Tva artiklar fanns skrivna om universellt féraldra-
stdd, den ena ur policy perspektiv (Andrews, 2003) och den andra ur pro-
fessionellas perspektiv (Fjetland & Soreide, 2010). Se appendix I.

2.3.8 Sverige

Verksamhet med 6ppna fordldragrupper inom barnhélsovarden har funnits i
Sverige sedan 1979. Den officiella mélsittningen har varit att 6ka foraldrars
kunskap om barns utveckling och behov samt skapa moétesplats som stimule-
rar kontakt mellan fordldrar, dar dven samhalleliga forhallanden av vikt for
barnen lyfts. Denna verksambhet riktar sig forst och framst till féraldrar under
spadbarnstiden och nyttjas oftast av modrar (Bremberg, 2004).
Foradldrastddsprogram baserade pa utvecklingspsykologi, sociala inlar-
ningsteorier och/eller konsekvensstyrda beteendetekniker anvinds ofta i
verksamheter som riktar sig till fordldrar och barn. Dessa har som syfte att
forebygga psykisk ohilsa, huvudsakligen av utitagerande typ. Over hundra
program ar identifierade i Sverige. En stor del har utvecklats lokalt, men det
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finns 4ven manga som ar baserade pa internationellt utvecklade program
(SBU, Statens beredning for medicinsk utvardering, 2010).

For att utveckla och utvirdera strategier for foraldrastdd pagar under
perioden 2010-2012 flera projekt initierade inom ramen foér den nation-
ella strategin for utvecklat foraldrastod. Dessa projekt genomfors i samar-
bete mellan forskningsinstitutioner och kommunala verksamheter, som
riktar sig mot barn och foraldrar (Ahnquist, 2011). Strategin ar framtagen
pa Sveriges regerings initiativ i syfte att vinda den negativa utvecklingen
av barns och ungdomars psykiska och fysiska hédlsa som har dgt rum de
senaste tva decennierna. Strategin utgar fran en definition av féraldrastod
som "en aktivitet som ger foraldrar kunskap om barns halsa, emotionella,
kognitiva samt sociala utveckling och/eller starker fordldrars sociala nét-
verk” (s. 2). Man har som 6vergripande mal att alla forédldrar till barn 0-18
ar skall erbjudas fordldrastod. For att uppna detta gors det satsningar pa
lokala initiativ som skall 6ka samverkan kring férdldrastdd mellan aktdrer
vars verksamhet riktar sig till fordldrar, 6ka antal hédlsoframjande arenor
och moétesplatser for foraldrar. Dessutom satsar man pa initiativ som tas
for framjandet av utbildning i hilsofrdimjande metoder och universella
evidensbaserade fordldrastodsprogram bland foraldrastédsaktorer (SOU
2008:131).

Genomgangen av vetenskapligt publicerade artiklar om foraldrastod i
Norden, visade att de flesta av de studier, som har gjorts i svensk kontext
handlar om universellt foraldrastod riktat till foraldrar med barn i spad-
barnsaldern och undersoker fordldrarnas upplevelser (Erver & Fahlstrom,
2001; Fabian, Radestad, & Waldenstrom, 2005, 2006; Hakansson, Peters-
son, & Petersson, 2003, 2004; Petersson, Petersson, & Hakansson, 2004;
Borjesson, Paperin, & Lindell 2004). Se appendix I.

De studier som har gjorts roérande foraldrastod, dar malgruppen ar
foraldrar till barn i forskole- och skoldldern ror utvardering av indikerat
fordldrastod, d.v.s. dir malgruppen ar foraldrar till barn med riskfaktorer
sa som beteendeproblem eller 6verviktsproblem (Axberg, Hansson, &
Broberg, 2007; Kling, Forster, Sundell, & Melin, 2010; Melin & Lenner,
2009; Thorell, 2009; Widding, 2011) . Nagra studier har ocksa genomforts
om universellt foraldrastdd riktat till fordldrar till tonaringar i syfte att
forebygga tonaringars alkoholkonsumtion (Hallberg & Hakansson, 2003;
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Pettersson, Linden-Bostrom, & Eriksson, 2009; Skarstrand, Branstrom,
Sundell, Kallmen, & Andreassen, 2009; Strandberg & Bodin, 2011).

2.3.9 Sammanfattning

Det pagar ett omfattande arbete med stod till foraldrar i deras forildra-
skap i samtliga nordiska lander. Barn- och familjepolitiken ar en viktig del
av den radande valfardspolitiken och enighet forefaller finnas om vikten
av att skapa bra forutsattningar for foraldrar att vaxa i sitt foraldraskap
for att kunna skapa ett gott familjeliv och goda uppvaxtvillkor for sina
barn. Tillvigagdngssattet skiljer sig ndgot mellan landerna, men samtliga
betonar vikten av samarbete mellan olika sektorer och verksamheter, som
arbetar med barn och familjer. Universella insatser riktade till alla forald-
rar tidigt i foraldraskapet och varierade mojligheter for mer strukturerad
stod till de som loper storre risk dn andra att utveckla ohdlsa ar utmar-
kande for de nordiska foérdldrastoédsmodellerna.
Gemensamt for de nordiska ldnderna ar:

e universellt fordldrastdd som erbjuds blivande och/eller nyblivna
forstagdngsforaldrar, dar foraldrarollen samt barns fysiska och
psykiska utveckling diskuteras

e indikerat foraldrastod, baserat pé lokalt och/eller internationellt
utvecklade strukturerade fordldrastodsprogram, dar malgruppen ar
foraldrar till barn som har visat tecken pa beteendeproblematik i
nagon grad. Syftet med dessa program ar att férebygga psykisk ohalsa
och social marginalisering.

Landerspecifikt:

e Sverige och Finland arbetar mest aktivt med universellt foraldrastod
till fordldrar till barn i alla aldrar. Sverige gor s genom satsningen pa
den nationella strategin for utvecklat foraldrastdd och Finland med sin
satsning pa familjecentren.

e Island betonar ekonomiskt stdd till barnfamiljer.

e Danmark betonar vikten av att identifiera och stédja sarbara barn och
utsatta grupper i sitt arbete med foraldrastod.
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e Norge framhaller vikten av att forebygga psykisk ohdlsa och bedriver
en aktiv forskning om effekten av de utspridda
foraldrastodsprogrammen som erbjuds till familjer med barn med
beteendeproblematik.

2.4 Halsoframjande i laroplaner for forskolan i de
olika nordiska landerna

I detta avsnitt sammanfattas hur hélsofrdmjande tas upp i férskolornas
laroplaner rorande héalsa och hidlsosamt levnadssatt.

(DK: dagtilbud, FI: smabarnsfostran, dagvard IS: leikskoéli, NO: barne-
hage, SE: forskola)

2.4.1 Danmark

I dansk lagstiftning om forskoleverksamhet framkommer att férskolan
skall erbjuda barn en miljé som ar framjande for halsa, vilbefinnande,
utveckling och larande. Enligt lagen (Socialministeriet, 2011) skall alla
forskolor utarbeta en skriftlig laroplan, i vilken det pedagogiska arbetet
planeras, beskrivs och utvarderas. Hur laroplanen ser ut och hur arbetet
genomfors far varje forskoleverksamhet sjilv bestimma, men inriktning-
en skall vara pa barnens larande inom foljande temaomraden:

allméan personlig utveckling

e social kompetens

e sprakutveckling

e Kkropp och rorelse

e natur och naturfenomen

o Kkulturella uttrycksformer och viardegrunder.

(Socialministeriet, 2011)
Ett av mdlen med temaomradet "Kropp och rorelse” ar att stirka barnens

fysiska hdlsa genom kost, motion och hygien. Genom att uppticka varlden
genom att anvidnda sin kropp och i rorelse, skapas forstaelse hos barnen
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for sin kropp, dess styrkor och mdojlighet och hur viktig den ar for halsa
och vilbefinnande. Inom temaomradet ”"Social kompetens” inriktas arbe-
tet pa att barnen skall ldra kdnna sig sjdlva genom interaktion med andra
barn och fa uppleva trygghet och tillit i relation till andra barn och vuxna.
Forskolan skall fungera som ett vaxthus for personlig utveckling, dar alla
barn skall fa kdnna sig som vardefulla deltagare i ett sammanhang (Mini-
steriet for Familie- og Forbrugeranliggender, 2004).

2.4.2 Finland

I Lagen om barndagvérd (Finlands regering, 1973) framkommer att férsko-
lan (dagvarden, smabarnsfostran) skall fungera som stod féor hemmen i
deras uppgift att fostra barnen samt att verka for frimjandet av barnens
personliga utveckling. I lagen laggs vikt vid att det skall skapas trygga och
varma relationer och att forskolan bor, utifran barnens individuella behov
och "med beaktande av det allmidnna kulturarvet, framja barnets fysiska,
sociala och emotionella utveckling samt stodja barnets estetiska, intellektu-
ella, etiska och religiosa fostran” (Finlands regering 1973, 25.3.1983/304).

I nationella riktlinjer for forskoleverksamheten, som utgdér ramen for
arbetet, betonas att det dr barnets valbefinnande som ar det centrala och
att syftet med forskoleverksamheten i forsta hand ar att framja barnets
valbefinnande.

Riktlinjernas viktigaste principer dr barnens ratt till:

¢ trygga medmanskliga forhallanden

e attvixa upp, utvecklas och lira sig under trygga forhdllanden

e en trygg och hdlsosam miljo i vilken det ar mojligt for barnet att leka
och fungera pa ett méngsidigt satt

o attbli forstddd och uppméarksammad enligt sin dlder och
utvecklingsniva

e specialstod i den mdn som sadant behovs

e egen kultur, eget modersmal, egen religion eller livsaskadning.

(Grunderna for planen fér smabarnsfostran, Stakes, 2005)
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Omsorg, uppfostran och utbildning skall ses och ges i en helhet, dar bar-
nets alder och individuella behov styr vilken del som betonas mest. Man
skall virna om att barnens halsa och funktionsférmaga och grundlaggande
behov tillgodoses. Nar verksamheten planeras skall barnens naturliga satt
att fungera beaktas. I grunderna for planen for smabarnsfostran (Stakes,
2005) betonas fyra inlarningsomraden:

e Dbarnets lek

e barnets fysiska aktivitet

e Dbarnets konstupplevelser och formaga att uttrycka sig
e barnet utforskar.

Under omradet "Fysisk aktivitet” betonas barnens naturliga behov och
vilja till att rora pa sig. Forskolans miljo skall darfoér anpassas sa att bar-
nen fritt och ohindrat kan rora pa sig. Fysisk aktivitet pa forskolan menar
man Okar barnens valbefinnande, framjar deras kroppskdnnedom samt
lagger grunden for fysisk aktivitet som en naturlig del av den dagliga
livsstilen (Stakes, 2005).

2.4.3 Island

I den isldndska lagstiftningen om forskolor (Althingi, 2008), framkommer
att barn skall pa forskolan ges omsorg och utbildning i hdlsosam och sti-
mulerande miljo under trygga forutsittningar for lek och ldrande. Hu-
vudmalen med all férskoleverksamhet skall vara:

att folja och framja barnens allmanna utveckling i ndra samarbete med

fordldrar

o att erbjuda regelmaissig sprakstimulering och fraimja adekvat forméaga i
det islandska spraket

e attta hand om barnen utifran varje individs fysiska, psykiska och
intellektuella behov sa att alla far atnjuta sin barndom

e att frimja barnens vidsynthet och moraliska medvetenhet

e att grundldgga barnens utveckling till sjalvstdndiga individer, aktiva

och ansvarsfulla deltagare i ett demokratiskt samhille
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e attvarda barnens fardigheter for yttrande och skapande i syfte att
bland annat framja deras sjalvkansla, hilsoforstaelse, trygghet och
kommunikationsféormaga.

(Althingi, 2008)

Nationell ldroplan finns utarbetad for att underldtta férskolornas arbete
relaterat till malen i lagen. Varje forskola skall utarbeta egen laroplan, som
ligger till grund for deras arbete. Huvudverktyget for larandet skall vara
barnens lek och dagliga aktiviteter. Fyra temaomraden for barnens la-
rande lyfts speciellt fram.

De fyra omraden ar:

e ldskunnighet och kommunikation
¢ halsa och vilbefinnande

o vetenskap och barkraft

e Kkreativitet och kultur.

Inom omrddet hélsa och vilbefinnande 1aggs det vikt vid att barnen tillag-
nar sig en halsosam livsstil med halsosam kost, fysisk aktivitet, vila och
hygien. Mojligheter bor finnas for barnen att fritt och ohindrat vara fysiskt
aktiva, men aven planerade aktiviteter bor erbjudas. I férskolans forebyg-
gande arbete ingar information och utvardering i form av olika projekt for
barnen, personal och foraldrar, i syfte att framja barnens skolgang. Grund-
tanken ar att barns vilbefinnande har positiv inverkan pa deras inldarning
samt formaga att interagera med sin omgivning (Mennta- og menning-
armalaraduneytio, 2011).

2.4.4 Norge

Enligt den norska barnehageloven (Kunnskapsdepartementet, 2005) skall
forskolan erbjuda barn en miljé som forsdkrar individuell och gruppvis
omsorg och stdd som stimulerar till lek, larande, utveckling och etisk vag-
ledning. Stor vikt laggs vid nidra samarbete med hemmen. Alla forskolor
skall arbeta efter de nationella riktlinjerna for forskoleverksamhet
(Kunnskapsdepartementet, 2005).

Nordiska Livsstilsverkstan 53



I Rammeplanen framkommer att forskolan skall ha en halsoframjande
och férebyggande funktion i det norska samhallet och bidra till att utjamna
sociala olikheter. Arbetet ar inte i detalj beskrivet, men stor vikt ldggs pa
vardegrundsarbete. Detta skall skapa respekt for sig sjdlva och andra hos
barnen samt ldra dem att sitta sig in i andras situation. Barnen skall ges
utrymme for att uttrycka sina kanslor och kdnna sig horda och sedda. For-
skolan skall bidra till att barnen utvecklar tro pa sig sjilva och andra. Att ta
vara pa barnens nyfikenhet och funderingar i métet med andra barn menar
man lagger grund for barnens kritiska reflektion om sig sjdlva i samhallet.
De skall ges stdd i att forstd egna handlingar och hallningar. [ umgange med
andra far barnen erfarenhet av att interagera med andra i olika situation
och far utvecklat sin sociala kompetens. I Rammeplanen patalas vikten av
ndra samarbete med hemmen och att forskolan skall ses som ett komple-
ment till hemmet (Kunnskapsdepartementet, 2011).

Forskolearbetets innehall har i Rammeplanen delats upp i sju @&mnes-
omraden:

e kommunikation, sprak och text
e Kkropp, rorelse och hilsa

e konst, kultur och kreativitet

e natur, miljé och teknik

o etik, religion och filosofi

e ndrmiljé och samhille

e tal, rum och form.

Genom att arbeta med kropp, rorelse och héilsa bidrar férskolan till att
barnen far en positiv sjalvuppfattning och en bra kroppskédnnedom. De far
dven med sig positiva upplevelser av friluftsliv under olika arstider. Arbe-
tet skall bidra till att barnen utvecklar forstaelse och respekt for den egna
och andras kropp samt att allas kroppar ar olika. Arbetet med kropp, ro-
relse och hilsa skall dven bidra till forstaelse for betydelsen av hilsosam
kost och levnadsvanor samt allmdn kunskap om manniskokroppen
(Kunnskapsdepartementet, 2011).

54 Nordiska Livsstilsverkstan



2.4.5 Sverige

Enligt den svenska skollagen (Sverigesriksdag, 2010) skall férskoleverk-
samheten syfta till att stimulera barns utveckling och larande samt er-
bjuda trygg omsorg. Forskoleverksamheten skall utga ifran helhetssyn pa
barnen och deras behov dar omsorg, utveckling och larande som helhet
skall efterstravas. I laroplanen for forskolan (Skolverket, 2011) laggs stor
vikt vid forskolans arbete med vardegrunder, dar alla manniskors lika
varde, jamlikhet och medmansklighet framhévs. Forskolan skall virna om
alla barns valbefinnande och individuella behov. I laroplanen finns beskri-
vet riktlinjer for forskoleverksamhetens arbete. Arbetet dr uppdelat pa tre
malomraden:

e normer och varden
e utveckling och larande
e barns inflytande.

De flesta av maélen ligger under omradet "Utveckling och larande”. Det
patalas att forskolan bor strava efter att barn utvecklar sin motorik, koor-
dinationsférmaga, kroppsuppfattning och samt forstdelsen for vikten av
att virna om sin hélsa. Det framhalls vikten av att vara god medmanniska,
kunna sidtta sig in i andras situation och visa respekt féor manniskor och
natur. Att utveckla trygghet i sin identitet samt féormagan att kunna ut-
trycka sina tankar och asikter for att kunna paverka sin situation betonas
ocksa i laroplanen. Forskolan skall ses som stod for hemmet i deras ansvar
for barnens uppfostran och utveckling. Forskolan och foraldrar skall i
samarbete verka for att barnen far utvecklas efter egna forutsiattningar
(Skolverket, 2011).

2.4.6 Sammanfattning

Ovanstaende genomgang bygger pa den allmdnna nationella laroplanen
eller nationella riktlinjer for forskoleverksamheten i varje land. Utover
dessa finns det forskolor med olika inriktningar, dar nagra riktar sig spe-
ciellt mot hilsa och/eller utevistelse.

I den svenska laroplanen for forskolan namns aldrig hilsoframjande,
medan i den norska betonas forskolans hilsoframjande roll i samhillet.
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Jamlikhet, solidaritet och andra demokratiska vdrden betonas i den
svenska ldroplanen, viktiga komponenter i hdlsoframjande arbete. Finland
betonar barnens valbefinnande som en central malséttning i sina planer
och lyfter speciellt fram fysisk aktivitet som viktig fér vdlbefinnandet och
ocksa for larandet. Vikten av att lara sig att virna om hilsan och visa re-
spekt for egen kropp patalas i alla lander. Socialt samspel ar likasa ett
gemensamt malomrade.

Halsa och valbefinnande far patagligt minst utrymme i den svenska laro-
planen i jamforelse med de andra ldnderna. De flesta ldndernas lagstiftning
alagger de enskilda verksamheterna att skriftligt utforma egna laroplan for
sina verksamheter baserade pa de nationella riktlinjerna/laroplanen.
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3. Utvecklingen av Nordiska
Livsstilsverkstan

K.C. Ringsberg

I detta kapitel beskrivs Nordiska Livsstilsverkstans bakgrund och teore-
tiska forankring, hur den utvecklats och forskningsansats som anvants vid
detta arbete.

Livsstilsverkstan ar ett arbetsredskap och en handledarguide, som har
utvecklats inom ramen for detta projekt att anvindas av fordldrar och
hilsopersonal, som arbetar med barn, samt forskolepedagoger och folk-
hilsoplanerare vid gemensamma diskussioner rérande hur man kan
framja forskolebarns halsa och livsstil.



3.1 Bakgrund

Idén till att utveckla Nordiska Livsstilsverkstan vaxte fram mot bakgrund
av larmrapporter om 6kad barnfetma, 6kad mental ohilsa hos barn, for-
aldrars upplevelse av tidsbrist och 6kad stress och dess negativa konse-
kvenser pa barn och vuxna, samt utifran reflexioner och diskussioner med
representanter fran WHO rorande dagligforetags- och mediers inverkan
pa manniskor (Ringsberg, K. C., 2009). Till skillnad fran redan utarbetade
foraldrastodmodeller, som ofta fokuserar pa problem och riskfaktorer,
onskades ett hialsoframjande och salutogent perspektiv. Utifran ett sddant
perspektiv ses hdlsan som en resurs. Se Kapitel 1 i denna rapport.

3.2 Syftet med Nordiska Livsstilsverkstan

Huvudsyftet med Nordiska Livsstilsverkstan ar att deltagarna, fordldrar
och professionella, skall skaffa sig kunskap om och forstaelse av samband
mellan livsstil och hilsa, hur det paverkar den egna, barnets och familjens
hdlsa samt att deltagarna reflekterar 6ver, hur man kan omsaitta denna
kunskap och insikt i praktiken. En férhoppning ar att denna kunskap skall
foras over till barnen, sa att de i framtiden pa egen hand kan gora halso-
framjande livsstilsval.

3.3 Malgrupp

Huvudmalgruppen ("huvudbrukarna”), for Livsstilsverkstan ar barn mel-
lan 3-5 ar och deras foridldrar. De flesta barn i denna aldersgrupp, som
bor i Norden, innefattas av forskoleverksamhet. Forskolan blev darfor
definierad som en tdnkbar "hilsofrdmjande arena”, dar Livsstilsverkstan
skulle passa att genomforas. Livsstilsverkstan bygger pa samverkan mellan
foraldrar och olika sektorer; hialsovasendet, forskolan och universi-
tet/hogskola. Darfor kan aven forskolepedagoger, leg. sjukskoterskor vid
barnavardscentraler (BVC) och 6vrig personal inom dessa tva verksam-
heter betraktas som ”brukare”. Forskarna har mojlighet att sprida sina
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forskningsresultat i dialog och kan inspireras till ny forskning. Samtliga
involverade i Livsstilsverkstan har saledes en mojlighet till eget larande.

Nordiska Livsstilsverkstan ar val grundad i de nordiska liandernas lag-
stiftning rérande halsoframjande arbete, i policy dokument och férord-
ningar som ror barnhilsoarbete, foraldrastodsutbildning och laroplaner
for barn i den aktuella aldersgruppen (férskolebarn).

Inspirerad av "health promoting schools” (www.who.org) har férskolan i
Livsstilsverkstan definierats som en halsofrimjande arena. I en "halsofram-
jande skola” satsar man malmedvetet pa att utveckla hela skolans vardag
utifran ett holistiskt och salutogent perspektiv. En stédjande fysisk och
psykosocial miljo for hilsan skall genomsyra hela skolan. Elever, fordldrar
och personal skall inkluderas i arbetet, sa att alla kidnner sig delaktiga. Alla
skall uppmuntras till att ta eget ansvar for sitt eget lirande och sin egen
halsa. Samverkan med andra aktorer som t.ex. landsting, kommun och akt6-
rer i narmiljon ar viktig. Arbetet bor ske pa olika nivaer; individnivd men
ocksd pa strukturell niva. Tanken bakom att definiera férskolan som en
hilsoframjande arena ar att om en stodjande miljo for hilsa utvecklas dar,
kommer den alla tillgodo pa sikt, &ven de barn som inte ar sa privilegierade.
Livsstilsverkstan skulle kunna bidraga vid ett sddant arbete.

3.4 Teoretisk forankring

Health promotion ar ett multidisciplindrt och flervetenskapligt omrade
och hamtar teorier frén olika vetenskapsomraden.

Livsstilsverkstan ar forankrad teoretiskt i de principer och idéer som
finns beskrivna rorande hilsoframjande arbete. Eftersom den har ett utta-
lat pedagogiskt syfte har teorier fran pedagogiken hamtats. Dessutom ar
den forankrad i lagar, policy dokument, férordningar och laroplaner for
forskolan som ror hilsofrimjande arbete.

3.4.1 Hilsofrdmjande arbete

Arbetet med att i projektet utveckla Livsstilsverkstan hade ett halsofram-
jande fokus och tog sin utgangspunkt i de principer och idéer som finns
beskrivna kring hilsoframjande arbete i Ottawa Charter (1986) och av
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Rootman et al. (www.who.org; Rootman et al., 2001). Planering och ge-
nomfoérande av projektet har foljt de sju halsoframjande principer som
beskrivits av Rootman et al. (ibid.).

De sju hdlsofrdmjande principer ar:

e holistic - helhetssyn pa hélsa

e empowerment - maktmobilisering

e equity - jamlikhet

e participatory - delaktighet

e intersectoral - intersektoriellt arbete
e multistrategy - multistrategi

e sustainability - hallbarhet.

Se kapitel 1 i denna rapport.

3.4.2 Pedagogiskt perspektiv

Foraldrarnas ldrande star i fokus for Nordiska Livsstilsverkstan. Men dven
andra viktiga aktorer kring barnet och férdldrarna ar involverade i larpro-
cessen. Genom dialog och utbyte av erfarenheter lar vi oss av varandra,
foraldrar sa vil som professionella. Da vi alla har olika forforstaelse och
olika forutsattningar for att lara, bor var och en ta eget ansvar for laran-
det. Det ar en forhoppning att var och en utvecklar ett undersékande for-
hallningssatt rérande de olika teman som ingar i Livsstilsverkstan. Ett bra
satt att tillagna sig ett sadant ar att reflektera och sjalvstindigt komma
fram till vad man behdover lédra sig, soka information fran andra Kéllor och
lara sig att bedéma, om man har lart sig tillrackligt.

Det pedagogiska forhallningssattet i Livsstilsverkstan ar inspirerat av
teoretiska antaganden om ldrande som problembaserat lirande (PBL)
bygger pa. PBL ar en metod for att initiera meningsfullt larande i ett livs-
varldsperspektiv, d.v.s. man fokuserar pa upplevelser och erfarenheter.
Det finns en tilltro att manniskor har 1) en vilja att lara sig, 2) att de har
egna inre resurser att gora sa, samt 3) att kunskap skapas i dialog med
andra (Silén, 2001). Teorier av Knowles (1975) och Dewey (1916) ligger
till grund for tinkandet liksom pa senare ar fenomenografi (Marton &
Booth, 2000). Att delta i Livsstilsverkstan ger bra mojlighet till att utdver
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forskningsbaserad information, ta del av andras erfarenheter och att dela
med sig av sin egen, vare sig man ar fordlder, forskolepedagog, sjuksko-
terska, socionom eller forskare. Alla lar sig oavsett om man ar fordlder
eller deltar som professionell.

Grundliggande idéer bakom PBL

Utmarkande for PBL ar det undersokande forhallningssattet i studierna
och eget ansvar for larandet. Larandet utgar fran verklighetsanknutna
situationer som analyseras och diskuteras. Var och en reflekterar 6ver sitt
larande och forsoker sjdlvstandigt komma fram till vad hon/han behover
lara sig i forhallande till de uppsatta malen. [ det egna ansvaret ingar dven
att soka reda pa litteratur och andra Kkéllor och att ldra sig att beddma, om
man har lart sig tillrackligt. Malen i en utbildning &r desamma for alla,
men den som skall lara har sjilv inflytande 6ver att tolka vad malen inne-
bar samt sattet och vigen att nd dessa. En viktig undervisningsform ar att
arbeta i mindre grupper (basgrupper), men seminarier, féreldsningar ar
ocksd vasentlig del i PBL (Silén, 2001).

Centralt i PBL ar att den som lar skall vara i fokus i en utbildning. Ett
motsatt sdtt kan vara att tyngd laggs pa undervisning att lararens plane-
ring att ldra ut styr. De tva engelska orden for larande "learning” och "te-
aching” beskriver de olika pedagogiska ansatserna. Skillnaden mellan de
olika forhallningssatten kan illustreras med en kort anekdot: Lararen: Jag
har lart Pricken att vissla. Kollega: Jag hor inte att han visslar. Lararen: Jag
sade att jag hade lart honom (teaching) inte att han lart sig (learning).
Man utgdr i undervisningen fran en helhetsbild, ett sammanhang, som det
ar mojligt att knyta an till samt verklighetsanknutna situationer (utgangs-
punkter). En tanke ar att den som skall lara med hjélp av situationerna
konkret kan sitta sig in i och uppleva att det hiar maste jag klara av och
kunna forsta. Det blir han/hon sjalv som gor en analys av vad situationen
innehéller och vad som ar viktigt att reda ut i forhallande till uppsatta mal.
Med hjalp av utgdngspunkterna och vetenskapliga fakta diskuteras och
analyseras situationerna och var och en reder ut vad man forstar och inte
forstar och om mer information behéver inhamtas (Silén, 2001).
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Basgrupp

Varje basgrupp har en handledare, facilitator, vars uppgift ar att vagleda,
stimulera, utmana och stdodja arbetet. Handledaren skall inte féormedla
kunskaper inom de amnesomraden som gruppen diskuterar, utan skall fa
gruppmedlemmarna att undersoka vad de forstar och vad de behover lara
sig mer om. For att vagleda gruppen ar det viktigt att handledaren ar in-
satt i utbildningens 6vergripande mal och de mal som géller for det aktu-
ella omradet (Silén, 2001).

Vad betyder detta overfort till Livsstilsverkstan?
Deltagarna i Livsstilsverkstan kan jamstéllas med de studerande i ovansta-
ende text. Det overgripande syftet med Livsstilsverkstan ar ju att fa famil-
jer, tillsammans med professionella fran olika verksamheter, att forsta
samband mellan livsstil och hilsa/ohilsa, for att de tillsammans med bar-
nen skall kunna gora hdlsosamma val. En forhoppning ar att barnen pa sa
sétt lar sig sa att de i framtiden sjélva skall kunna goéra hilsosamma val.
Maélet med Livsstilsverkstan &r saledes att skapa en grund for att deltagar-
na blir "flygfardiga” for att kunna gora livsstilsval relaterat till hdlsan d&ven
om den exakta situationen inte berorts i Livsstilsskolan. Detta innebar med
andra ord att skapa ett kritiskt forhallningssétt och handlingsberedskap.
For detta kravs aktuella kunskaper om olika omraden men ocksa ett un-
dersokande forhallningssatt. Att vara "flygfardig” betyder att ha skaffat sig
handlingsberedskap for att sjilvstandigt och medvetet fatta beslut, be-
doma den egna formagan och pa olika satt kunna anvanda sitt kunnande.
Livsstilsverkstan ar upplagd sa att foraldrar och professionella traffas i
grupp (jamfor basgrupp ovan) for att diskutera ett specifikt tema. For att
fa en helhetsbild och ett sammanhang av temat rekommenderas att varje
grupptraff inleds med en kort summering av vetenskapliga ron inom te-
mat. Dessa kan hamtas som text fran "Arkivet” i den webb-baserade vers-
ionen eller genom att bjuda in en forskare som foreldser en kort stund och
sedan deltar i den efterfoljande diskussionen som resurs, men inte som
expert. Verklighetsanknutna situationer (utgangspunkter), som beror
temat, analyseras och diskuteras bade utifran deltagarnas levda erfaren-
het och en vetenskaplig bas bl.a. genom statistik och artiklar som skrivits
specifikt med tanke pa dmnesomradet. (Se kapitel 3 i denna rapport).
Deltagarna sjidlva kommer fram till om de som grupp behoéver inhdmta
mer information om temat, om de onskar diskutera det vid flera tillfallen
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eller om de vill byta tema. Ett tema kan ocksa borja med att deltagarna
forst diskuterar utifran sina egna erfarenheter. Darefter sker en uppsum-
mering och aterkoppling mot vetenskapliga ron.

Eftersom Nordiska Livsstilsverkstan bygger pa intersektoriell samver-
kan leds gruppen foretradesvis av tva handledare, facilitators, som repre-
senterar olika sektorer. Deras uppgift ar att vagleda, stimulera, utmana
och stodja gruppmedlemmarna i deras larande. De skall inte inta rollen av
att vara expert, som féormedlar kunskaper inom temaomradet. Daremot
har de ansvar for att se till att vetenskapliga fakta kommer deltagarna till
del genom att t.ex. gora en kort sammanstdllning av referensmaterialet,
trycka ut material for ldsning, bjuda in forskare som féreldsare och disku-
tant samt att initialt foresla utgangspunkter. Handledarnas huvudsakliga
roll ar att se till att grupprocessen fungerar; att det blir en gruppdiskuss-
ion och att larandet star i fokus.

Det dr darfor en férdel om handledaren har grundldggande kunskaper
om grupprocessen. Det finns en hel del litteratur skrivet inom omradet. En
kort kurs om att leda Livsstilsverkstan erbjuds fran NHV (www.nhv.se).

3.4.3 Forankring i nordiska lagar, férordningar och
dokument

Nordiska Livsstilsverkstan ar forankring i de fem nordiska landernas lagar,
policy dokument, férordningar och laroplaner som ror halsoframjande arbete.

3.5 Forskningsansats

Projektet med att utveckla Nordiska Livsstilsverkstan har pagatt under
2010-2012. Det startade med ett pilotprojekt, som pagick under tiden 2009
och 2010. Resultat frdn detta har vavts in i och vidareutvecklats i huvudpro-
jektet under 2011 men framfor allt under 2012, vilket resulterat i Livsstils-
verkstans nuvarande form. Denna rapport omfattar huvudprojektet.

Som forskningsansats har ett aktionsforskningsinriktat arbetssatt
valts. Det innebar att resultaten har formats tillsammans med deltagarna
(Reason, 1994; Reason & Heron, 1986). Aktionsforskning som forsk-
ningsmetod har anvints sedan mitten av 1900-talet, dd Lewin (1997)
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kombinerade forskning med praktiska forandringar. Senare har Starrin
(1993, p. 23) beskrivit forskningstraditionen som ”ett nidra samarbete
mellan aktion och forskning och mellan teori och praktik i en férandrings-
process”. Gibson (1991) menar att aktionsforskning ar nara férenat med
begreppet empowerment, vilket ar ett centralt begrepp inom halsofram-
jande arbete.

Holter och Schwartz-Barcott (1933) har identifierade tre sitt att ge-
nomfora aktionsforskning pa; "technical collaborative approach”, "critical-
emacipatory approach” och "mutual collaborative approach”.

Livsstilverkstan tar sin utgdngspunkt i det tredje sattet, "mutual col-
laborative aproach”, vilket innebar att man har ett hermeneutiskt per-
spektiv och ett induktivt sitt att arbeta. Forskningsansatsen betonar
deltagande, en holistisk syn pa kunskap och vetande, kritiskt forhall-
ningssatt, sjalvreflexion och reflexion tillsammans med andra, och att
kunskap skapas i praktiska situationer med syfte att den skall bli an-
vandbar praktiskt och vetenskapligt (Heron & Reason, 2006; Reason &
Heron, 1986). Den aktuella forskningsinriktningen, "co-operative in-
quiry” (ibland ocksa kallad handlingsorienterad ansats) har vidareut-
vecklats i ett norskt kontext (Granerud, 2008; Hummelvoll, 2003, 2008;
Hummelvoll & Severinsson, 2005; Trollvik, Eriksson, Ringsberg, &
Hummelvoll, 2013, under tryckning). Co-operativ inquiry beskriver ar-
betet och forskningsprocessen i fyra steg: | Forberedelse, 1l Orientering,
III Intervention och IV Utviardering. Det dr denna ansats som anvants i
arbetet vid utvecklingen av Livsstilsverkstan.

I praktiken innebar detta vid utvecklingen av Livsstilsverkstan att
det har skett en stindig vaxelverkan mellan forskarnas idéer, tidigare
erfarenheter, forankring i teorier rorande hilsofrdmjande arbete och
pedagogik samt idéer och erfarenheter fran Livsstilsverkstans tilltanka
malgrupp. Livsstilsverkstan har férankrats i ett nordiskt perspektiv. I
appendix Il i denna rapport framgar hur arbetet paborjades i pilotpro-
jektet. I appendix IIl i denna rapport framgar resultatet av de inter-
vjuer, som genomfordes i samtliga nordiska lander. For att fora in ett
globalt perspektiv har fokusgrupp diskussioner genomforts i Vietnam
och Sydafrika med samma malgrupper som i Livsstilsverkstan och med
samma tematiska frigeomrdden. Dessa har varit de intervjuades upp-
fattningar av héalsa och livsstil, vilka utmaningar de moéter i vardagen
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och vilka strategier de anvander, samt vad de anser vara relevant att
diskutera i en utbildningsinsats som Livsstilsverkstan och hur den
praktiskt skall utformas.

3.5.1 Etiskt godkdnnande

Godkdnnande réorande insamling av material i Nordiska Livsstilsverkstan
inhdmtades fran forskningsetiska kommittéer i Sverige, Island och Fin-
land, som alla tillstyrkte projektet. Kommunikation har skett med motsva-
rande kommittéer i Danmark och Norge, men pa grund av materialets
karaktar kraver inte dessa lander godkdnnande fran etisk kommitté.

3.5.2 Samarbete med andra forskare

For att tillfora Livsstilsverkstan "farska” vetenskapliga data rérande nor-
diska barns hilsa har samarbete skett med nordiska forskare inom
NordChild projektet (www.nhv.se). Samarbete har ocksa skett med forskare
vid Goteborgs- och Lunds universitet rorande amnesomradet medier och
halsa. For vetenskapliga rapporter och artiklar se kapitel 4 i denna rapport.

Barns halsa och vilfard i Norden - en ny uppféljande studie i de
fem nordiska landerna (NordChild)

Statistiska uppgifter fran NordChild studien redovisas i Livsstilsverkstan
for aldersgruppen 2-6 ar. Det ar en tvarsnittsstudie rorande barn i dldern
2-17 ar frén de nordiska landerna; Danmark, Finland, Island, Norge och
Sverige baserad pa data som samlats in under aren 1984, 1996 och 2011.
Ett slumpmassigt urval, stratifierat for dlder och kon, gjordes i alla nor-
diska lander, vilket utgjorde en total population pa 10 213 individer ar
1984, 10317 ar 1996 och 7 810 ar 2011. Svarsfrekvensen var 67 % ar
1984, 70 % &r 1996 och 48,8 % ar 2011. Etiska kommittéer i Finland,
Island och Sverige godkidnde projektet. Danmark och Norge kravde inte
sadant godkdnnande men rapportering skedde till datainspektionerna.
Data samlades in med ett frageformlar, som O6versattes fran svenska till
finska, danska, norska och islandska. Det inneholl i stort sett samma fra-
gor 1984, 1996 och 2011; bakgrundsfragor om barnet, dess familj, barnets
hilsa, kontakter med halso- och sjukvarden, barnets egna aktivitet och
aktiviteter tillsammans med foraldrarna, socioekonomiska data om for-
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aldrarna, fragor rorande foraldrarnas hélsa samt barnets bruk av dator
och Internet (nytt 2011). Frageformularet har tidigare validerats i stora
populationsstudier (Berntsson, 2000; Lindstrém, 1994; Ekman-Joelsson,
Berntsson, & Sunnegard, 2000). Det skickades ut med post. Den foralder
som bast kdnde till barnets situation uppmanades att svara, girna till-
sammans med barnet.

3.5.3  Forskningsprocessen och utveckling av Nordiska
Livsstilsverkstan i fyra steg

Nordiska Livsstilsverkstan utvecklades genom ett pilotprojekt (2010) och
ett huvudprojekt (2010-2012). Professor KC Ringsberg (KCR) var projekt-
ledare for bada projekten och ar ocksa huvudforfattare och redaktor.
Foljande personer har under olika perioder och i olika sysselsattnings-
grad varit knutna till projektet: Docent Ulrika Hallberg (UH), forskarstu-
derande Hrafnhildur Gunnarsdottir (HG), postdok Gabriella Sandstig (GS),
docent Helena Sandberg (HS), fil. dr Veselinka Méllerstrom (VS), fil. dr Jor-
gen Larsson, forfattare Fredrik Warberg samt docent Leeni Berntsson (LB).
Som Temautvecklare (I-III) medverkade: Forskarstudernade
Hrafnhildur Gunnarsdottir (HG), fil. dr Jérgen Larsson (JL), forfattare
Fredrik Warberg (FW) och docent Helena Sandberg (HS).
Forskningsprocessen innehdll fdljande steg:

Steg I - Forberedelse 2009

Samarbete i en nordisk referensgrupp sammansatt av representanter for
social- och hilsodepartement, folkhalsoinstitut, NMR och NVC m.fl. Anso-
kan om ekonomiska medel féor Huvudprojektet skrevs och skickades till
Nordiska Ministerrddet - Globaliseringsinitiativet av projektledaren
(KCR). Ansokan om ekonomiska medel skickades till NMR, AK-S, for att
starta ett pilotprojekt (KCR).

Steg II - Orientering 2009-2010

Medel erhélls till pilotprojekt frain NMR, AK-S. Anstillning av forskare
(UH) pa deltid forst i Pilotprojektet och senare i Huvudprojektet (1 de-
cember 2009-31 december 2010). Projektgrupp etablerades vid NHV.
Ansokan (UH) sdndes till etiska kommittén vid Goteborgs universitet, som
gav sitt medgivande 18 januari 2010. Pilotprojektet pabdrjades enligt
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inldimnad projektplan forst med administrativa kontakter (KCR) darefter
med intervjuer i januari 2010 (UH).

Ny nordisk referensgrupp sattes samman av NMR for att tillsammans
med projektledaren arbeta med ansokan, steg 2, till Huvudprojektet under
varen 2010 och darefter vid genomfoérandet av Huvudprojektet. Referens-
gruppen bestod av representanter fran: Socialministeriet och Sund-
hedsstyrelsen i Danmark, Social- och hdlsovardsministeriet samt Institutet
for halsa och valfard i Finland, Valfairdsdepartementet i [sland, Helsedirek-
toratet i Norge samt Socialdepartementet och Folkhalsoinstitutet i Sve-
rige. Representanter fran NMR och NHV deltog ocksa i diskussionerna.
Representanter for Grénland, Fiaréarna och Aland har regelbundet fatt
information om projektet. Medel beviljades fran NMR for huvudprojektet
under varen 2010.

Tva arbetsmoten dgde rum under varen 2010 med den nordiska refe-
rensgruppen rorande ansokan. Under resterande projekttid 2010-2012
har ett antal telefonkonferenser hallits med gruppen. Skriftliga rapporter
har skickats till gruppen for att halla den 4 jour med utvecklingen av
Livsstilsverkstan.

Steg III - Intervention 2010-2011

Pilotstudien pagick under varen och hosten 2010. Resultat och erfaren-
heter overfordes kontinuerligt till Huvudprojektet. Se appendix II. Den
slutliga modellen for Nordiska Livsstilsverkstan utarbetades 2012.

Kontakt etablerades med stadsdelsndmnd i Goteborg, forskola rekryte-
rades, kontakt med rektor och 6vrig personal etablerades (KCR). Forsk-
ningsassistent, senare forskarstuderande (HG) anstilldes for perioden
1 januari 2010-31 december 2012.

Interaktion mellan forskare och kommande deltagare i den forsta Livsstils-
verkstan, Workshop I. Individuella telefonintervjuer, januari 2010 (UH).

Interaktion mellan foraldrar, forskola, och forskare i Workshop 1 vid
fem tillfallen, varen 2010 (KCR, HG).

Evaluering: Individuella telefonintervjuer med alla som deltagit i
Workshop I (UH) och en fokusgrupp (KCR, HG).

Utifran synpunkter som framkom vid utvirderingen lades Workshop II
upp (KCR, HG). Nya kontakter med ansvariga for férskola och barnhilso-
varden (BVC) togs (KCR). Foraldrar och professionella fran bada sektorer
rekryterades (KCR, HG).
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Interaktion mellan forskare, forskolepedagoger, BVC skoéterskor och
foraldrar infor Workshop II. Individuella telefonintervjuer. (HG).

Interaktion mellan foraldrar, forskola, BVC, och forskare under hosten
2010 i Workshop II (HG).

Evaluering: Nya individuella intervjuer per telefon med de som deltagit
i Workshop II (HG). Fokusgruppdiskussion i Danmark (KCR, HG).

Huvudprojektet

En svensk referensgrupp av fordldrar och professionella fran Géteborg bilda-
des. De sammantradde vid fyra tillfillen. Ansokan till etiska forskningskom-
mittéer (férnyad, utvidgad i Sverige), Finland och Island. I Norge och Dan-
mark kravdes inte detta. (HG). Samtycken beviljades mars-augusti 2011.

Interaktion med nordiska foraldrar och professionella under varen och
hosten 2011 for nordiskt perspektiv pa tema. Individuella telefoninter-
vjuer (HG). (Se appendix III).

Anstéllning av postdok (GS) for perioden 1 september 2010-31 de-
cember 2011 for litteratursokningar rérande barn, medier och hélsa och
rapportskrivning fér "input” av vetenskapligt material till Livsstilsverk-
stan. Kontrakt med tre personer (JL, FW, HS) for att utveckla Tema I-III i
Livsstilsverkstan hosten - varen 2011. Kontrakt med tva medieforskare
(HS, VM), Lunds Universitet, Sverige, att under 2012 genomfora litteratur-
studie och rapportskrivning rorande barn, medier och halsa for "input” av
vetenskapligt material Livsstilsverkstan.

Interaktion med o6vriga nordiska forskare i NordChild projektet 2010-
2012 (KCR). Forskare (LB) knuten till projektet for att under 2011-2012
arbeta med data fran NordChild studien (KCR).

Upphandling av webbtjanster juni 2011. Kontrakt med foretag 23 au-
gusti 2011 (KCR, HG). Webbanpassning av Livsstilsverkstan paborjad hos-
ten 2011 (KCR, HG).

Interaktion. Intervjuer med foraldrar och professionella i Vietnam (no-
vember 2011) och Sydafrika (oktober 2012) (KCR).

Steg IV Evaluering 2012

Prototyp av Nordiska Livsstilsverkstan arbetades fram utifran intervent-
ionerna och interaktionen beskrivna under steg III, vetenskapliga data
framtagna av medieforskarna och fran NordChild studien samt reflexioner
som gjorts under steg 111 och IV (KCR).
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Evaluering: 1 juni 2012 diskuterades prototypen vid ett telefonmote
med den nordiska referensgruppen (KCR). Tidigare under aret hade mo-
dellen diskuterats med den svenska referensgruppen (KCR).

Avstdmning mot lagar, forordningar, dokument, ldaroplaner roérande
hélsofrdmjande arbete i samtliga nordiska lander (KCR).

Evaluering i Norden: Nar prototypen var fardig evaluerades den (juni-
september 2012) genom att projektledaren (KCR) kontaktade samtliga
som deltagit i workshop I och II eller varit intervjuade och bjod in dem till
en fokusgrupp diskussion (FGD) i respektive land. Projektledaren (KCR)
besokte varje nordiskt land. Varje FGD varade ca 2 timmar. Totalt deltog
15 foraldrar och 26 professionella i detta arbete. De fick prototypen via e-
post en vecka innan FGD. Efter FGD skickades protokoll for eventuell kor-
rigering. Justeringarna av Livsstilsverkstan var framst av praktisk karaktar.

Stallningstaganden och reflexioner under och efter evalueringen
Fragor som diskuterades vid den slutliga evalueringen var:

o Hur arintresset for Livsstilsverkstan som helheti de nordiska ldnderna?

e Ardeteman, som utarbetats i Livsstilsverkstan, dven giltiga for brukare
i de dvriga nordiska landerna? Har andra teman kommit upp vid
intervjuerna med de nordiska foraldrarna och de professionella?

e Hur uppfattas den pedagogiska ansatsen, PBL?

o Tidigti projektet framkom det tydligt att familjer med barn i
forskoledldern brottas med tidspress. Manga foraldrar, speciellt i
Sverige, visade intresse for projektet, men valde att inte delta med
hanvisning till tidsbrist. Detta vickte didaktiska spérsmal: Skall
workshopen ligga pa annan tid 4n pa kvallen? Hur manga ganger skall
man traffas?

o Finns forutsattningar for intersektoriellt arbete? Skall det vara samma
forskollarare som har sina egna foraldrar? Skall man samla en grupp
centralt ifran kommunen?

Resultatet av evalueringen blev att vissa praktiska detaljer dndrades ro-
rande tydlighet, battre instruktioner, hur webbtradet skulle vara uppbyggt.

Intresset for Livsstilsverkstan var stort framfor allt i Finland och Norge,
som dnskar anvdnda den nar den finns tillganglig.
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Teman 4ar giltiga i samtliga nordiska ldnder, &ven om man betonade
vardet av specifika teman mer i vissa lander, men som helhet passade de
foreslagna temana samtliga. Enighet ridde om att Tema I skall diskuteras
forst, eftersom man annars har svart for att forstd den halsofrdmjande
ansatsen. Man lyfte fram att det var bra att man utifran det utarbetade
arbetssattet i Livsstilsverkstan har mojlighet att forma egna teman till-
sammans med deltagarna. Det konstaterades att Livsstilsverkstan inte kan
tacka in alla tinkbara teman och att intresset for olika teman troligen
varierar beroende pa gruppens sammansattning.

De som deltog i fokusgruppdiskussionerna betonade att sarskilt den pe-
dagogiska ansatsen, PBL, var tilltalande. Man papekade ocksa att det var
positivt att Nordiska Livsstilsverkstan har utarbetats i samverkan med den
tilltdnkta malgruppen och darmed har ett uttalat underifran perspektiv.

Eftersom bade foraldrar och professionella papekat bristen pa tid re-
sulterade evalueringen i att det i instruktionerna till Livsstilsverkstan star
skrivet att det finns en flexibilitet, sd att det inte kravs att man gar igenom
alla teman. Vidare foreslogs vid evalueringen att grupptraffar skulle kunna
forlaggas vid olika tidpunkt pa dagen, varfor aven detta foreslas i instrukt-
ionerna. Emellertid ansag de flesta att traffar pa kvallstid ar att foredra.
Idén med sjalvstyrande foraldragrupp togs emot vil av flera. Det féreslogs
att materialet skulle kunna skickas ut av ledaren pa forskolan till fordldra-
foreningen, som pa egen hand satter igang en Livsstilsverkstad.

Nar det giller att involvera personal, uttryckte framfor allt forskolepe-
dagogerna att de var tveksamma till att ha gruppdiskussioner tillsammans
med foréldrar till de barn man har omsorg for, dd de menade att de kom-
mer fordldrarna for nara. De uttryckte ocksa tydligt att det kdndes tungt
med ytterligare en kvéllsaktivitet, nir man redan har hard arbetsbelast-
ning. Det dr dessutom svart att fa ut kompensation for den tid man lagger
ned bade vad avser pengar och tid. Andra tyckte att det intersektoriella
arbetet 1dt spdnnande och stimulerande. Detta resulterade i att det inte
betonas i Livsstilsverkstan att man skall leda grupper med "egna foéraldrar”
utan att man ocksa kan involvera foraldrar fran andra avdelningar.

Man uttryckte 6nskemal att fa ut presentationerna i PowerPoint for-
mat och inte bara som webbaserat material, vilket har lagts in i modellen.

Huvudsaklig kritik mot Nordiska Livsstilsverkstan var att man var tvek-
sam till om de som bast behdver ta del av den anmaler sitt intresse. Det
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upplevdes positivt att egna teman kan laggas upp av handledarna och
ovriga deltagare. Det ar maojligt att nagot tema kan vicka intresse hos de
som inte annars hade varit intresserade.

Representanter fran tva lander framforde 6nskemal om att arbeta med
Livsstilsverkstan ndr den ar tillganglig.

Efter evalueringen webbanpassades Nordiska Livsstilsverkstan slutligt.

Oversittningsbyrd handlades upp 29 november 2012 och kontrakte-
rades for att 6versidtta dokumentet till samtliga nordiska sprak (KCR).

Nordiska Livsstilsverkstan finns nu dels tillgdnglig pa webben
www.norden.org dels i pappersform i Nordiska ministerradets rapportse-
rie TemaNord (2013:504).

Dokumentet pa de olika spraken finns endast tillgangligt for utskrift i
pappersform.

Att skriva om sina data och kommunicera med andra om dem kan
ocksd ses som en evaluering. Rapporter och vetenskapliga artiklar har
skrivits liksom denna slutrapport (se kapitel 4.4 i denna rapport).

Ovrigt
Deltagare: Totalt har 36 fordldrar, 23 forskolepersonal och nio barnsjuk-
skoterskor telefonintervjuats individuellt i Norden.

e I workshop I och Il deltog totalt 13 foraldrar och 10 professionella.

e Vid den slutliga utvarderingen (inklusive workshop i Danmark i
pilotstudien) har 18 foraldrar och 32 professionella deltagit.

e [ Vietnam deltog 10 fordldrar och 20 professionella i tre fokusgrupp-
diskussioner.

o [ Sydafrika deltog 29 foradldrar och 35 professionella i nio fokusgrupp-
diskussioner.

e Intervjuerna har spelats in pa band och skrivits ut ordagrant for
analys. De forvaras pa betryggande stille.

e Anteckningar har forts av forskarna under hela processen.

e Arliga, skriftliga redovisningar har skickats till NMR.
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4. Sammanfattande resultat

K.C. Ringsberg

Nordiska Livsstilsverkstan bestar av ett antal grupptraffar, dar foraldrar till
forskolebarn, forskolepedagoger och BVC sjukskoterskor triffas for att
diskutera hur man bast kan fraimja barnens halsa. Det ar en fordel om
aven en forskare kan medverka.

Det material som arbetats fram ar utformat som en handledarguide
med forslag pad tre fiardigutvecklade Teman I-III, med foreldsnings-
material, forslag pa diskussionsfragor och PowerPoint bilder att ladda
ned. Varje tema ar uppdelat i ett antal diskussionsomraden. Darutéver
finns forslag pa hur handledare och deltagare sjilva kan utveckla tema,
Tema IV-VI. Tanken med att just Tema I-III valdes som fardigutvecklade
teman var att dessa har olika ansats, en mer teoretisk, en mer praktiskt
och en kombination av de tva tidigare for att de pa sa satt kan tjana som
modell for hur man kan lagga upp ett eget tema. For att fa basta mojliga
kvalitet pa innehallet i Tema I-IIl har tre forskare inbjudits att med-
verka vid utvecklingen av dessa.

[ Tema I-III har aktuell statistik och fakta lagts in fran NordChild stu-
dien (www.nhv.se) och fran tva rapporter rorande medier och barns
hilsa, som skrivits inom ramen for detta projekt:

e Mollerstrom. V., Sandberg. H., & Ringsberg. K.C. (Red.). (2013). Medier
och barns hdlsa. Frdn peppning och glamour till trygg vdgledning. En
diskursanalys av tvd férdldramagasin (TemaNord 2013:501).
Kdpenhamn: Nordiska ministerradet.

e Sandstig, G., Johansson, B., & Ringsberg, K.C. (Red). (2013). Mediers
pdverkan pad férskolebarns hélsa och fordldrarnas roll vid denna
pdverkan. En litteraturstudie (TemaNord 2013:502). Képenhamn:
Nordiska ministerradet.
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Handledarguiden (TemaNord 2013:504) kan bestillas som rapport fran
NMR (www.norden.org). Den finns ocksa tillgdnglig pa Internet genom
www.norden.org.

4.1 Teman i Nordiska Livsstilsverkstan

Tema I - Halsoframjande livsstil

Syftet med tema I - Halsoframjande Livsstil - dr att deltagarna skall 6ka
sin kunskap om och forstd sambandet mellan héilsa och livsstil samt att
relatera det till sin egen, barnets och familjens livsstil.

Temat ar tinkt att stimulera var och en till att reflektera och diskutera
kring sitt eget forhallningssatt; Hur tinker jag om hélsa och livsstil? Varfor
behdver jag tinka pa detta 6verhuvudtaget? Hur relaterar jag det till bar-
nens halsa och livsstil? Vilka sjukdomar raknas som livsstilsrelaterade?
Hur ar hélsoldget rorande livsstilssjukdomar generellt i befolkningen och
hos barn?

Temat ar uppdelat i fem diskussionsomraden, som forslagsvis fordelas
pa tva traffar.

o Diskussionsomrdde 1: Hdlsans bestdmningsfaktorer
Faktorer som styr var halsa och livsstil diskuteras.

o Diskussionsomrdde 2: Att arbeta hdlsofrdmjande
Skillnaden mellan hélsofrdmjande och férebyggande arbete diskuteras.

o Diskussionsomrdde 3: Hur dr hdlsoldget?
Till att borja med belyses och diskuteras hur halsoldget just nu ser ut
bland vuxna personer i Norden och vilka de vanligaste
livsstilssjukdomarna ar. Diskussionen férdjupas darefter kring hur
hilsoldget ser ut for nordiska barn.

o Diskussionsomrdde 4: Hdlsa - mer dn bara franvaro av sjukdom
Har diskuteras vad som menas med holistisk och halsoframjande,
salutogen halsosyn.

o Diskussionsomrdde 5: Nya tema att arbeta med i Livsstilsverkstan
Gruppen lagger upp strategi for sitt fortsatta gemensamma arbete.
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Tema II - Vin med tiden

Syftet med Tema II - Van med tiden - ar att deltagarna skall ges tillflle att
oka sin kunskap om sambandet mellan halsa och livsstil och hur vi férhaller
oss till tiden, samt att hitta tidsstrategier som kommer hela familjen till godo.

Som smabarnsforalder kan det vara latt att kdnna att dygnets alla tim-
mar inte alltid racker till for alla masten i vardagen: lamna, arbeta, hamta,
handla, stida, trana, umgas.

Men behover det kdnnas sa? Temat ar tankt att stimulera var och en till
att reflektera och diskutera kring sitt eget forhallningssétt till tid och hur
det paverkar en sjilv, barnen och 6vriga familjen. Kanner jag tidspress? I
sd fall, hur ofta och i vilka situationer? Hur kdnner andra foraldrar till sma
barn det? Hur hanterar de sin situation? Finns det strategier som innebéar
att man samarbetar med andra? Hur paverkar tidspressen min egen och
barnens halsa och livsstil? Varfor behover jag tinka pa detta 6verhuvud-
taget? Upplever mammor och pappor tidspress olika?

Temat ar uppdelat i fyra diskussionsomraden som forslagsvis fordelas
pa tva traffar. Temat har manga praktiska 6vningar och diskussionerna
utgar fran deltagarnas egna erfarenheter och reflexioner.

e Diskussionsomrdde 1: Tidspress
Deltagarna beskriver sjdlva och reflekterar éver sin upplevelse av
tidspress.

o Diskussionsomrdde 2: Tidsprofil
Begreppet "tidsmassig valfard” diskuteras; i vilken utstrackning vi
upplever att tiden racker till och hur néjda vi ar med och hur vi férdelar
och anvander var tid till vardagens olika aktiviteter. En TidsProfil fylls i
som ger en bild av nuldget avseende var tidsméssiga valfard.

o Diskussionsomrdde 3: Férvdntningar och normer
Diskussion om de forvantningar och normer som vi paverkas av och
hur de i sin tur paverkar var tidsmassiga valfard.

o Diskussionsomrdde 4: Strategier fér ékad tidsmdssig vdlfird
Har arbetar deltagarna med att hitta strategier och konkreta
forbattringar for att 6ka sin egen och familjens tidsméassiga valfard.
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Tema III - Medier och hilsa
Syftet med Tema III - Medier och hilsa - ar att deltagarna genom att re-
flektera och diskutera skall forstd hur man paverkas av olika medier samt
att de skall utveckla sin kritiska varderingsformaga, i bade positiv och
negativ bemarkelse, till vad som framstills av och rapporteras i medier.

TV, dagstidningar, Internet och andra medier har en allt storre roll i
vara och vara barns liv. Vi paverkas medvetet och omedvetet, positivt och
negativt, av mediernas budskap. Hélsa och livsstil ar foremal for mycket
uppmarksamhet i olika medier. Det ar darfor viktigt att vara medveten om
vilka medievanor man som foralder har och vilka vanor barnet har. Vad
framstélls som hédlsoframjande? Hur tolkar jag och barnet det som skrivs
och sdgs?

Tema III ar uppdelat i fyra diskussionsomraden, som forslagsvis delas
upp pa tva triffar.

Det innehéller ocksa praktiska 6vningar och diskussionerna utgar fran
deltagarnas egna erfarenheter och reflexioner. Statistik visas fran studien
rorande nordiska barns hilsa och valfard, NordChild 2011.

e Diskussionsomrdde 1: Hilsokompetens
[ detta diskussionsomrade belyses och diskuteras varfor hélsa ar
medialt gadngbart samt trender rorande rapportering.

o Diskussionsomrdde 2: Karta och Kompass
Medier styr en stor del av var vardag. Har diskuteras hur medier
bestammer agendan i samhallet pa olika nivaer.
Diskussionsomrdde 3: Hur ser var medievardag ut?
Med introduktionen av digitala medier och Internet férandras
manniskors medievanor. Inte minst har barns medieanviandning
forandrats de sista dren. Temat diskuteras utifran deltagarnas egna
erfarenheter.

o Diskussionsomrdde 4: Varfor dr barn sd intressanta for marknadsférare?

e Hur reklam kan paverka barn och olika mediers forhallningssatt till
reklam, samt hur deltagarna forhaller sig sjilva diskuteras.
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Tema IV - Kost och motion
Syftet med Tema IV ar att deltagarna skall forsta samband mellan hilsa,
kost och motion och forséka omsatta kunskaperna i praktiken.

Vara kroppar ar gjorda for att vara fysiskt aktiva och vi behéver na-
ringsdmnen och energi for att orka vara aktiva. Vart allt mer stillasittande
vardagsliv och tillgang till stora mangder mat, nyttig och onyttig, stiller
okade krav pa ett medvetet agerande for att uppna en hélsosam balans
mellan intag av foda och motion. Darfor ar det viktigt att redan i unga ar
lara sig att hdlsosam kost och fysisk aktivitet i balans &r en sjalvklar del av
vardagslivet.

Detta tema ar inte utarbetat i sin helhet. Nedan ges forslag pa hur det
kan utvecklas.

Forslag pa diskussionsomraden rorande kost

e Vad ar nyttig mat? Vad sager forskarna?

e Kan sma barn dta samma mat som vuxna?

e Behover jag laga mat nir barnen har atit pa forskolan?

Dietist kan bjudas in till en grupptraff fér att diskutera ovanstiende. Ni
kan ocksd med hjilp av henne samla sunda kostrad, fa tips pa snabblagad
men dnda naringsriktig mat.

Forslag pa praktisk aktivitet

Samlas en eftermiddag eller kvall och laga mat tillsammans med barnen,
1at barnen delta utifran sin féormaga och samtala med dem om den lagade
maltiden.

Forslag pa diskussionsomraden rorande motion

e Vad hdnder i kroppen nar man motionerar?

e Vad skall jag tinka pa nar det géller fysisk aktivitet och sma barn?
e Vilka samband finns det mellan kost och motion?

e Ar det ngon skillnad mellan flickor och pojkar?

Fysiolog eller idrottslarare/pedagog kan bjudas in for att diskutera temat.

Delge varandra och gor en forteckning pa olika kreativa forslag ro-
rande motionstips och lekar som passar barnfamiljer i vardagen.
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Forslag pa praktisk aktivitet

Gruppen valjer en fysisk aktivitet och gor den tillsammans med barnen.

Tala med barnen om vad ni gor och varfor det ar viktigt for halsan.
Finlands Hjartférbund rf. har utvecklat ett instrument att analysera

och f6lja familjens motions- och matvanor "Den smarta familjen ”

(Finlands Hjartforbund rf. Aldermansvégen 8, PB 50, Helsingfors,

Finland. Tel + 358 (0)9 752 75 21).

Tema V - Vardegrunder och sjilvkinsla

Syftet med Tema V ar att skapa forstaelse for att varderingar och normer
fors over till barn fran de vuxna, som traffar barnet dagligen. Ett annat
syfte dr att medvetandegora vilka virderingar man sjalv har.

Foraldrar har ett stort ansvar nar det galler att uppfostra barn till kér-
leksfulla individer, trygga i sig sjadlva med kapacitet att ta gynnsamma
beslut i olika val som de star infér som barn, ungdom och vuxen. Dagens
samhaille med alla dess mojligheter stéller stora krav pa oss att aktivt valja
hur vi vill leva vara liv. Det giller att vara trygg i sig sjilv, vara medveten
om vilka viarderingar man har och vad som ar viktigt for en sjalv. Varde-
ringar och normer fors over fran foraldrar till barn, darfor ar det viktigt
att fordldrarna ar medvetna om de egna varderingarna. Eftersom barnen
tillbringar sa stor del av sin tid i férskolan blir det ocksa viktigt att forald-
rar och forskolepersonal dr medvetna om varandras varderingar och
normer. Ett sitt att tydliggora detta pa ar att diskutera de vardegrunder
forskolan arbetar efter.

Detta tema ar inte utarbetat i sin helhet. Nedan ges forslag pd hur det
kan utvecklas.

Forslag pa diskussionsomraden

e Hur utvecklas barns psykologiska mognad i relation till alder?

e Vad kan jag krava rent mentalt av sma barn?

e Hur fors normer, viarderingar och forhallningssatt 6ver till barn?

e Hur kan vi bidra till att barn utvecklas till trygga individer med god
sjalvkansla?
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Barnpsykolog kan bjudas in som berattar och diskuterar om barns nor-
mala psykologiska utveckling och vad man kan krava av sma barn relate-
rat till &lder. Ar det skillnad mellan flickor och pojkar?

Hur skapar man goda relationer till andra manniskor?

Diskutera olika viardegrunder utifran forskolans laroplan.

Forslag pa praktisk aktivitet
Konstruera sjalv eller be férdldrarna att tdnka ut praktiskt féorankrade
situationer att diskutera utifran.

Skriv upp pa ett papper vilka viardegrunder den aktuella foérskolan ar-
betar efter och lat fordldrarna ta del av dessa genom att sdtta upp lappen i
kapprummet nagon vecka innan temat skall diskuteras. Diskutera under
en traff vad ni skrivit ned och kom 6verens med deltagarna om nagot mer
skall laggas till. Skriv till de nya, gemensamma formuleringarna och lat
dessa sitta val synliga i kapprummet.

Dramapedagog kan bjudas in for att hjélpa till med olika typer av rollspel.

Tema VI - Kultur
Syfte med Tema VI r att uppmarksamma att kultur ocksa kan ses som en
hélsoframjande faktor.

Kultur kan ses som en hélsoframjande aktivitet. Begreppet kultur kan
ha manga olika betydelser, men ofta syftar man pa tva betydelser; kultur
som "konstnarlig, andlig odling” eller kultur som "socialt 6verforda lev-
nadsmonster" (Wikipedia). I vardagligt tal ar den forsta betydelsen den
vanligare och det dr ocksd i den bemarkelsen Livsstilsverkstan anvander
sig av begreppet. Livsstilsverkstan ser pa halsa och livsstil ur ett helhets-,
holistiskt perspektiv, vilket innebar att hilsa inte bara ar frdnvaro av
sjukdom utan att dven andra dimensioner kan bidraga till en god hilsa,
t.ex. musik, teater, litteratur fran alla delar av varlden.

Detta tema ar inte utarbetat i sin helhet. Nedan ges forslag pd hur det
kan utvecklas.

Forslag pa diskussionsomraden

e Vad ar god barnkultur?

e Vad finns det for utbud av kulturella aktiviteter i samhaéllet for sma
barn?

e Behdover kulturella aktiviteter kosta?
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o Skillnad mellan pojkar och flickor?
o Finns det skillnad pa olika landers syn och forhallningssitt till kultur?

Kulturarbetare som arbetar med barn kan bjudas in till diskussionen och
nedanstaende aktivitet.

Forslag pa praktisk aktivitet

Gruppen valjer ut en kulturell aktivitet som deltagarna gor tillsammans
med barnen. Tank pa att mote med andra ldnders kulturer (musik, mat,
litteratur t.ex.) blir kulturell aktivitet i dubbel bemarkelse. Diskutera med
barnen efterat.

Forlag pa praktisk aktivitet

Gruppen valjer ut en kulturell aktivitet som deltagarna gor tillsammans
med barnen. Tank pa att mote med andra landers kulturer (musik, mat,
litteratur t.ex.) blir kulturell aktivitet i dubbel bemarkelse. Diskutera med
barnen efterat.

4.2 Handledare och pedagogik

Handledare kan t.ex. vara forskolepedagog, BVC skoterska, hilsoplanerare
och foralder. Det rekommenderas att det ar tva handledare som kommer fran
olika sektorer, eftersom modellen bygger pa en intersektoriell samverkan.

Det pedagogiska forhdllningssattet som rekommenderas dr problem-
baserat larande (PBL).

4.3 Webbasering

Webbaseringen innebar att Nordiska Livsstilsverkstan finns tillganglig pa
Internet pd www.norden.org. Den finns dven i pappersform i Nordiska
ministerradets rapportserie TemaNord (2013:504).

Dokumenten pa de olika spraken finns endast tillgingliga for utskrift i
pappersform via den webbaserade versionen. Aven bilder i Powerpoint
och annat material finns att hdmta har.
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4.4 Vetenskapliga rapporter och artiklar framtagna
i projektet

Fyra rapporter har publicerats i Nordiska ministerradets rapportserie Te-
maNord. Rapporterna kan bestillas i pappersform fran www.norden.org
och/eller laddas ned genom webben. Tre artiklar ar inskickade till veten-
skapliga tidskrifter for publicering. Ytterligare tva artiklar kommer att
skickas in under varen 2013. Fler artiklar kommer att skrivas baserade pa
det materialet som samlats in i Vietnam och Sydafrikastudierna, samt pa
data fran NordChild studien. Nar artiklarna publicerats kommer lank att
laggas ut till dessa pd www.nhv.se. De kan ocksa sokas fram samt via data-
baser som t.ex. PubMed. S6kning kan goras pa forfattarnas namn.
Foljande rapporter har skrivits och publicerats inom ramen for projektet:

e Ringsberg K.C. (2013). Nordiska Livsstilsverkstan — En modell fér
intersektoriell samverkan mellan férdldrar, férskola, hélsovdsende och
forskare. Slutrapport (TemaNord 2013:503). K6penhamn: Nordiska
ministerradet. Rapporten ar tillganglig pA www.norden.org.

e Ringsberg K.C. (2013). Nordiska Livsstilsverkstan - En modell fér
Intersektoriell samverkan mellan férdldrar, forskola, hilsovisendet och
forskare. Handledarguide (TemaNord 2013:504). K6penhamn:
Nordiska ministerradet.

e Mollerstrom. V., Sandberg. H., & Ringsberg. K.C. (Red.). (2013). Medier
och barns hdlsa. Frdn peppning och glamour till trygg vdgledning. En
diskursanalys av tvd férdldramagasin (TemaNord 2013:501).
K6penhamn: Nordiska ministerradet.

e Sandstig, G., Johansson, B., & Ringsberg, K.C. (Red). (2013). Mediers
pdverkan pd forskolebarns hdlsa och férdldrarnas roll vid denna
pdverkan. En litteraturstudie (TemaNord 2013:502). Képenhamn:
Nordiska ministerradet.

Foljande artiklar har skickats in till vetenskapliga tidskrifter 2012:
e Gunnarsdottir H., Povlsen L. & Ringsberg K.C. Factors influencing

healthy lifestyle in everyday life of pre-school children in the Nordic
countries - parents” perspective.
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e Berntsson L.T. & Ringsberg K.C. Health and associations with leisure
activities in Swedish children aged 2-17 years.

e Berntsson L.T. & Ringsberg K.C. Parent’s activities and children’s
health. A study of children aged 2-17 years.

Foljande artiklar skall skickas in under varen 2013:

e Berntsson L.T., Gustafsson J-E., Kéhler L. & Ringsberg K.C.
Determinants of psychosomatic complaints in Swedish schoolchildren
aged seven to twelve years.

e Berntsson L.T., Kohler L. & Ringsberg K.C. Health, economy and social
capital in Nordic children and their families: a comparison between
1984, 1996 and 2011.

4.5 Ovrig kommunikation av resultat

Projektet har presenterats pa konferenser vid NMR, European Public
Health Associaltion (EUPHA) 2011, 2012, European Health Promotion
Conference (IUHPE), 2012 samt The 7th Nordic Health Promotion Re-
search Conference, 2013.

Utskick har skett av projektledaren till olika relevanta utbildningar och
kommuner med information om att Nordiska Livsstilsverkstan ar fardigut-
vecklad och var den finns tillgdnglig. Den nordiska referensgruppen har
ombetts att sprida samma information genom sina kanaler. Kommunikat-
ion sker ocksa fran NMRs sida om de resultaten som utvecklats av de olika
delprojekten Globaliseringsinitiativet.
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5. Globalisering

K.C. Ringsberg

Hélsoframjande (health promotion) kritiseras ibland fér att ta sin ut-
gangspunkt i ett vasterlandskt satt att leva.

[ syfte att studera hur man ser pa halsa och hélsoframjande livsstil i lag-
och medelinkomstldnder har fokusgruppdiskussioner (FGD) genomforts i
Vietnam i ett medelklasskontext och i Sydafrika i tre olika kontext; medel-
klass, "township” och pa en vinfarm. [ Vietnam deltog 10 foraldrar, 20 pro-
fessionella i tre FGDs och i Sydafrika deltog 29 forédldrar och 35 profession-
ella i nio FGDs. Intervjuerna i Vietnam holls pa vietnamesiska, 6versattes
och transkriberades ordagrant till engelska. Moderator var forskare fran
Hanoi Medical University. Intervjuerna i Sydafrika holls pa engelska, afri-
cans (2 st.) och xhosa (2 st.). De har 6versatts och transkriberats ordagrant
till engelska. Moderatorer fran Stellenbosch University genomforde inter-
vjuerna. Intervjuerna hade samma tematiska innehall som de nordiska in-
tervjuerna; de intervjuades uppfattningar av halsa och livsstil, vilka utma-
ningar de moter i vardagen och vilka strategier de anvinder, samt vad de
anser vara relevant att diskutera i en utbildningsinsats som den Nordiska
Livsstilsverkstan och hur den praktiskt skall utformas. Etiska medgivanden
for att genomfora intervjuerna har getts i bada lander.

5.1 Preliminara resultat

Foérdldrarna

De foridldrar som intervjuades i Vietham och de som kom fran medel-
klasskontexten i Sydafrika diskuterade ungefir samma tema, som kom
fram vid intervjuerna med de nordiska forildrarna. De uttryckte dock
tydligare att de hade en holistisk hilsosyn. Fordldrarna i bada grupper



delade kdnslan av att vara tidspressade. I Vietnam talade fordldrarna om
hur det ar att leva i ett land i féorandring pa viag mot ett mer vasterlandsk
satt att leva. Alla uttryckte att det &r de som foraldrar, som primart har
ansvar for att framja barnens livsstil. De uppgav att de skaffar sig inform-
ation framst fran Internet, fragar sina foraldrar och aldre slaktingar. For-
skolpersonalen upplevdes ocksa som ett stod. De var mycket positiva till
att delta i diskussioner som beskrivits i den Nordiska Livsstilsverkstan om
sadana skulle ordnas.

De foraldrar, som intervjuades pa vinfarmen lever under speciella for-
hallanden. De bor och arbetar pa vingarden och barnen hamtas varje dag
till forskolan. Alla férdldrar hade arbete och en fast inkomst och vinfar-
men har ett visst ansvar for dem. De diskuterade dverhuvudtaget inte
stress eller daliga sociala forhallanden.

De fordldrar som intervjuades och som bor i "township” uttalade tyd-
ligt att for att kunna tdnka halsoframjande maste man forst ha mat for
dagen och tillrackligt med pengar. De talade mycket om sin utsatta situat-
ion. Med ndgot undantag var de alla arbetslosa.

Forskolepedagogerna

I samtliga FGDs framkom att forskolepedagogerna ansdg att de har en
viktig roll att fylla vid fraimjandet av barnens hadlsa genom att stotta for-
dldrarna och att vara goda rollmodeller for barnen. I Vietnam och i férsko-
lan fran medelkontexten i Sydafrika patalade pedagogerna att manga for-
aldrar forefaller vara tidspressade for att hinna med heltidsarbete och
uppfylla de krav som stills pd dem som foéraldrar. En forskolepedagog
foreslog att man borde utbilda barnen i hilsofrdmjande livsstil sd att de
kan lira fordldrarna ett mer halsoframjande satt att leva. Nagot likande
forslag har inte gjorts i ndgon annan grupp vare sig i Norden eller Viet-
nam. Pedagogerna fran "township” kontexten diskuterade att det ar svart
att arbeta halsoframjande, nar féraldrarna lever under svira ekonomiska
och sociala forhallanden. Speciellt pedagogerna i Vietnam var mycket
entusiastiska infor tanken pa att delta i en Livsstilsverkstad.

Halsopersonalen

I Vietnam diskuterade halsopersonalen till att bérja med i preventiva ter-
mer. Diskussionen handlade om nutrition, barns psykomotoriska problem
och att allt fler lider av hyperaktivitet. Men de uttryckte ocksa en holistisk
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syn pa halsa, dar de framholl vikten av god mental hilsa, goda sociala
relationer och god livskvalitet. De papekade att manga fordldrar i dagens
Vietnam har en viasterlandsk livsstil, vilket inte alltid ar bra med tanke pa
mat och stress. De uttryckte att det var intressant med ett koncept likande
den Nordiska Livsstilsverkstan och som de garna skulle vilja deltaga i.

Hélsopersonalen, fran medelklasskontexten i Sydafrika hade liknande
diskussioner som de i Vietnam. De lyfte dock mer att det ar kostsamt eko-
nomiskt i Sydafrika bade att halla sig frisk och niar man blir sjuk. Vidare
ansag de att samhallet borde ta mer ansvar nér det galler fordldraledighet
(max 4 manader) och att underlitta for modrarna att ga tillbaka till sitt
arbete, t.ex. med tanke pa amning. Det storsta problemet med de ungas
livsstil, menade de, dr att de tillignat sig en livsstil “easy and quick way”,
vilket genererar manga onda cirklar; foraldrarna arbetar mycket, de hin-
ner eller orkar inte laga hdlsosam mat, de koper snabbmat, barnen lars ett
felaktigt beteende, de far viktproblem. Barnen lamnas ofta ensamma pa
lediga skoldagar och de som har god ekonomi kompenserar sina skuld-
kanslor genom att kopa saker till barnen. Halsopersonalen i “township”
kontexten hade liknande diskussioner som foérdldrarna som kom frin
samma omrade.

Slutkommentar

Det framkom att foraldrar fran medelklasskontext och professionella som
arbetar i medelklasskontext i Asien och Sydafrika diskuterade ungefar
samma tema som motsvarande grupper i Norden. De som lever och arbe-
tar i mycket utsatta omraden hade ett annat satt att forhalla sig till livsstil
och hilsa. Ovanstdende intervjuer kommer att analyseras djupare till-
sammans med forskare fran Stellenbosch universitet och publiceras som
vetenskapliga artiklar.

Eftersom informanterna ar utvalda strategiskt och det ror sig om kvali-
tativa intervjuer med relativt fi deltagare, kan inte resultaten generali-
seras i statistisk beméarkelse. Men resultaten kan bidraga till en 6kad for-
stdelse av hur man ser pa livsstil och hilsa i olika kontext.
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6. Slutdiskussion

K.C. Ringsberg

Det ligger i tiden att arbeta hidlsofrdmjande och projektet med att ut-
veckla Nordiska Livsstilsverkstan har vackt mycket intresse bade i och
utanfoér Norden.

I denna slutrapport beskrivs hur en modell har arbetats fram fér hur
halsoframjande samtal mellan foraldrar till barn i forskoledldern och pro-
fessionella fran olika sektorer kan genomforas. Den sammanlagda slutpro-
dukten av detta arbete blev "Nordiska Livsstilsverkstan — En modell fér inter-
sektoriell samverkan mellan fordldrar, férskola, hélsovdsende och forskare”.

Ambitionen har varit att utveckla modellen enligt de sju principerna
for halsofrdmjande arbete som Rootman et al. (2001) har utarbetat och
som bygger pa Ottawa Charter (1986). (Se kapitel 1 i denna rapport).

Nordiska Livsstilsverkstan bygger pa en holistisk hdlsosyn. Hélsa skall
ses som en helhet och en utveckling av fysisk savil som mental, social och
andlig hélsa skall efterstravas. Detta speglas tydligt i de teman, som arbe-
tats fram. Den salutogena ansatsen (Antonovsky, 1991; Lindstrom & Er-
iksson, 2006) att se hélsa som en resurs och forstirka det friska genomsy-
rar hela Livsstilsverkstan.

Genom att vid utformningen av Livsstilsverkstan ha ett uttalat underi-
fran perspektiv och involvera representanter for de tilltinka malgrupper-
na i alla steg; planering, intervenering och evaluering, finns goda forut-
sattning for och en forhoppning om att tema och arbetssattet skall kinnas
"bekvamt” av de, som i framtiden skall anvanda den.

Den forskningsansats, som valdes for att driva hela projektet, har varit
aktionsinriktad (Reason, 1994; Reason & Heron, 1986). For att vara for-
ankrad i den nordiska kontexten valdes att anvdnda den inriktning, som
vidareutvecklats och tidigare anvints i ett norskt kontext (Granerud,
2008; Hummelvoll, 2003, 2008; Hummelvoll & Severinsson, 2005; Troll-



vik, Eriksson, Ringsberg, & Hummelvoll, under tryckning). Det ar vanligt
att man i hilsofrimjande projekt just anvander ett aktionsinriktat forhall-
ningssatt. Fordelen med ett sddant arbetssitt ar, att man arbetar tillsam-
mans med dem det giller och pa sa satt blir processer och resultat vél
forankrade hos malgruppen. Nackdelen ar att det ar tidskravande for
forskaren. Det kravs att forskaren inte tappar fokus och att han/hon litar
pa att det blir bra. En nackdel dr ocksa att omgivningen kan tappa intres-
set, varfor forskaren ofta far ta pa sig, i storre utstrackning dn vad som ar
vanligt i andra projekt, att driva projektet framat. Man maste ocksa som
person vara flexibel och lyhord och inte vara last i uppfattningar om "hur
forskning skall ga till” och inte ha fardiga idéer om forvantat resultat. Re-
sultaten skall viaxa fram tillsammans med de som deltar i projektet och det
tar manga ganger tid.

Syftet med Nordiska Livsstilsverkstan &r, att den skall mojliggora for
foraldrar till forskolebarn och professionella, som arbetar med barnen, att
fa mer makt over de personliga, socioekonomiska och miljorelaterade
faktorer, som paverkar hilsan. Pa senare ar har ansvaret for den egna
halsan alltmer har lagts over pa den enskilde. Darfor ar det extra viktigt
att fordldrar redan tidigt hjdlper sina barn till att géra hilsoframjande
livsstilsval. For detta krdvs att de har god halsokunskap. Det handlar om
kunskap, som innebar att forstd halsobudskap, ta till sig dem och ha for-
maga att omsatta dem i praktiken i kinda sdval som i nya situationer (Zar-
cadoolas, Pleasant, & Greer, 2003). Detta stimmer val 6verens med tanken
bakom empowerment, beskriven i Ottawa Charter.

Den pedagogiska ansats som valts i Livsstilsverkstan ar problembaserat
larande (PBL). (Silén, 2001; Knowles, 1975; Dewey, 1916; Marton, 2000)
Den stimmer vil 6verens med det synsdtt man har pad méanniskan vid hal-
sofrdmjande arbete och med den aktionsinriktade forskningsansats som
valts d.v.s. ett uttalat underifran perspektiv.

Nordiska Livsstilverkstan ar tankt att kunna ges till alla grupper oavsett
social klass, kon eller etnicitet. Teman som ar foreslagna, bade de som ar
"fardigutvecklade” och som inte ar det, har vid intervjuer med foraldrar
och professionella visat sig vara allméngiltiga. Det finns en flexibilitet i
modellen, som innebar att om deltagarna saknar ett tema, kan de utifran
Tema I-III och det arbetssatt som beskrivs i handledarguiden, sjilva ut-
forma ett nytt tema. For att leva upp till tanken om jdmlikhet och rdttvisa
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har tva forskolor en fran ett vilbestillt omrade och en fran ett mindre
valbestillt omrade medverkat vid utvecklandet av Livsstilsverkstan. Det
kan ocksa betraktas som jamlikt att malgruppen for Livsstilsverkstan ar
forskolebarn och deras foraldrar, d.v.s. en grupp som man inte involvera i
forskning lika ofta som andra grupper. Det ar viktigt att na alla grupper
och inte minst de som dr mest utsatta. Om arbetet bedrivs pa bred front i
forskolan ar det en férhoppning att det hilsofrdmjande arbetssattet och
tdnkandet dven kommer de mest utsatta barnen och deras foérdldrar indi-
rekt till godo. De mest utsatta kanske behéver mer vagledning och andra
insatser dn vad Livsstilsverkstan kan ge. Det fortsatta arbetet med globali-
seringen kan eventuellt skapa en stdrre forstaelse har. Livsstilsverkstan
finns tillgdnglig pa samtliga nordiska sprak och engelska for att sa manga
som mdjligt skall kunna ta del av den. Vad avser jamstdlldhet mellan ko-
nen, har fa mian deltagit i projektet trots att anstrangningar gjorts for att
rekrytera dven méan. Detta kan ha sin forklaring i att bade BVC och forsko-
lan néstan till 100 % har kvinnliga anstillda. Daremot visade flera pappor
intresse for projektet.

Unikt for Nordiska Livsstilsverkstan ar ocksa betoningen pa intersektori-
ellt arbete. For att fa en helhetssyn pa hilsa kravs i dagens samhélle att man
samarbetar mellan sektorer, forskola och hilsoviasendet och da framfor allt
barnavardscentral/familjevardscentral. Forskare kan bidraga med fakta-
kunskap och pa ett tidigt stadium fanga upp forskningsbehov/problem, som
ar forankrade i verkligheten. Dagens fordldrar dr mer aktiva an tidigare
generationer och det ar viktigt att darfor involvera dem i processen. Det ar
emellertid inte bara foraldrarna som ges tillfalle att lara sig i Livsstilsverk-
stan, utan har ges dven maojlighet for de professionella att vidareutveckla sig,
eftersom larande sker i kommunikation med andra.

Tyvarr har det sporadiskt framkommit i arbetet med Livsstilsverkstan
att nagra deltagare inte sett virdet av att avsatta tid for att samverka. Man
hanvisar till brist pa tid och resurser. Liknande resultat har framkommit i
andra, liknande projekt (Ekberg, 2012). Detta projekt forankrades hos
respektive chefer pa olika nivaer. Trots detta upplevde personalen svarig-
heter att fa ut kompensation bade i tid eller pengar. Manga foréldrar utta-
lade sitt intresse for Livsstilsverkstan, men det fanns ocksd de som menade
att de inte skulle prioritera ett deltagande om tillfalle erbjods.
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Det finns ett ordsprak i Sverige som lyder: "Halsan tiger still”. Det kan
tyckas lattare att soka hjilp for en dkomma, som man fatt, 4n att sjilv
tdnka i halsofrimjande termer. Att arbeta med halsoframjande handlar
om att man skall dndra sitt tinkande, utga fran det friska for att inte
hamna i sjukdom. Samhéllet har inte rad att stindigt satsa pa ckande
sjukvardskostnader och manskligt lidande. Halsoframjande arbete maste
bedrivas pa olika nivaer och pa olika satt (Dahlgren & Whitehead, 1991).
Livsstilsverkstan arbetar pd individniva. Men om foraldrar och profession-
ella finner att hilsoframjande atgirder borde satsas pa och genomforas i
lokalsamfundet, kan de tillsammans fa styrka att kommunicera med poli-
tikerna och forsoka paverka. Under utvecklingen av Livsstilsverkstan har
forsok gjorts att bjuda in lokala politiker utan framgang. Politikers in-
tresse pd hog niva finns inom NMR, dar ocksa projektet som helhet Globa-
liseringsinitiativet ar férankrat.

Med hdllbarhet (sustainability) menas att forandringar hos individer
och kommuner skall vara varaktiga och kunna fungera pa egen hand se-
dan stod upphort (Rootman et al.,, 2001). Mycket arbete har lagts ned pa
att gora detta projekt varaktigt. Som ovan ndmnts ar forhoppningen att
Livsstilsverkstan skall anviandas i framtiden just for att det har utarbetats
tillsammans med brukarna. Det finns en flexibilitet inbyggd i modellen sa
att var och en kan kénna sig fri att utforma egna teman. Nordiska Livsstils-
verkstan har 6versatts till samtliga nordiska sprak och engelska. Den gors
tillganglig pa natet och som papperskopia i NMRs rapportserie. Kommu-
nikation och spridning har skett till olika intressegrupper. Den fortsatta
forskningen utifrdn NordChild studien, kommer att tillféra Livsstilsverk-
stan resultat kontinuerligt. Samarbete har inletts med forskare vid univer-
sitetet i Bern, Schweiz och vid universitetet i Stellenbosch, Sydafrika, for
fortsatt forskning rorande barns halsa.

Projektet har lett till att projektledaren initierat att en nordisk grupp
forskare paborjat forfattandet av en larobok om halsokunskap. Forhopp-
ningsvis kommer Nordiska Livsstilsverkstan att testas i Norge och Finland
och en utvardering kommer da att genomforas.

Intentionerna med webbasering av modellen har forandrats. Fran bor-
jan diskuterades att det skulle vara en interaktiv modell, dir deltagarna
skulle kunna kommunicera med varandra i slutet rum. En egen hemsida
foreslogs ocksa. Detta har forandrats till att vara en adress varifran hand-
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ledarguide for Livsstilsverkstan kan laddas ned och i vissa delar visas med
dator. Det kravs alltfor mycket resurser att halla en hemsida a jour. Likasa
kravs det alltfor mycket resurser att interagera i ett chatt - forum. Det ar
ocksd forenat med etiskt dilemma eftersom man inte kan ingripa aktivt
om man finner att ndgon behover extra stod eller om nagot olampligt sags
(Ekberg, 2012).

Projektet har tillfort ett nordiskt mervarde. Det har varit mycket sti-
mulerande att samverka med alla de fem nordiska ldnderna. Att besoka
varandra kan vara bade kostsamt och ta tid. Manskliga moten kan inte
ersittas, men det har varit en stor fordel att manga méten har kunnat
ordnas genom telefon- och webbaseradekonferenser. Vid arbetet med
projektet blev det mycket tydligt att de nordiska ldnderna bygger pa ge-
mensamma grundldggande varderingar; lika mdjligheter, social solidaritet
och trygghet for alla. Alla skall ha ratt och lika tillgang till social- och hal-
sotjanster, utbildning och kultur och det finns hos manga en uttalad soli-
daritet rorande de som ar mer utsatta. Finansieringen ar skattebaserad.
Det finns stora likheter mellan de nordiska ldnderna hur man genomfor
sitt hdlsofrimjande arbete. Men det finns ocksa en hel del olikheter ro-
rande vad man lyfter fram som viktigt i detta arbete och hur man organi-
serar det (se kapitel 2 i denna rapport). Genom ett nordiskt samarbete
kan vi utbyta erfarenheter med varandra och didrmed aven lara av
varandra, vilket kan forstarka den nordiska valfairdsmodellen. Att Norden
har ett val utbyggt valfardssystem blev tydligt vid fokusgruppdiskussion-
erna i Vietnam och Sydafrika, som organiserar sin halso- och sjukvard pa
helt annat satt.

Slutsats

Nordiska Livsstilsverkstan ar innovativ genom sitt hilsofrimjande fokus
och d& den syftar till att ge manniskor forutsattningar for att ta eget an-
svar for sin hilsa. En forhoppning ar att den skall betraktas som ett viktigt
bidrag till att stirka den nordiska valfirdsmodellen bade innanfér och
utanfor Norden.
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Summary

This final report describes the background to The Nordic Family Lifestyle
Workshops and the process of its development.

The Nordic Family Lifestyle Workshops includes work material covering
the issues that most families with preschool children face in everyday life.
It is an instructor guide (see also report 2013:504 in the Nordic Council of
Ministers’ TemaNord series) and the work material is supposed to be used
to lead discussion groups for parents, who would like to grow in their
roles, in partnership with pre-school- and health personnel. The focus is
on health promoting lifestyle choices. Even professionals, who work with
children and therefore are important for the child and the family, are giv-
en an opportunity to develop professional competence.

The Nordic Family Lifestyle Workshops is child-centred. The work ma-
terial is based on the holistic view on children and their health, on part-
nership between the actors around the child and it assumes that various
sectors (the family, the pre-school, health authorities, child health cen-
tres/family care centres, researchers, etc.) work together. The material is
developed in partnership with those, who have been defined as the actors
around the child, and has a pronounced "bottom-up perspective”. It is
rooted in all the Nordic countries and the authors hope that it will live on
and be used even after the project is over.

The Nordic Family Lifestyle Workshops is based on the health promo-
tion approach. This means that health is seen as a resource, that the focus
lies on factors within and around us that support health and that these
factors must be strengthened to maintain and improve health.

The main purpose of the Nordic Family Lifestyle Workshops is to let
participants acquire knowledge and understanding of the relation be-
tween one’s lifestyle and health, and how it affects their own, child’s and
family’s health, to let participants reflect on how to put this knowledge
and insight into practice. It is the authors’ hope that this knowledge will



be passed on to the children, so that they can make healthy lifestyle choic-
es of their own in the future.

The Nordic Family Lifestyle Workshops rests on four pillars: the health
promotion approach as defined in the WHO documents, the educational
approach originated from problem-based learning (PBL), emphasis on
intersectoral work and a scientific approach as the data is based on re-
search and collaboration with researchers.
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Appendix |

Sokning

I kapitel 2 finns beskrivet en litteratursokning. For den vetenskapliga
litteraturen gjordes sokningen i databaserna Chinal, PubMed och CSA
Social Science. Sokordet parent* anvandes i kombination med termer som
fangar olika aktiviteter vars syfte ar att stddja fordldrar; education, sup-
port, program*, counseling and groups. Artiklar publicerade de senaste 10
aren, pa engelska eller nagot utav de nordiska spraken; svenska, norska,
danska eller islandska ar inkluderade. Artiklar som fokuserade pa stod till
fordldrar till barn med allvarliga sjukdomar som kréver specialistkompe-
tens for att behandla samt artiklar med fokus pa stod till foraldrar som
sjilva har ldngvariga sjukdomar var exkluderade. Artiklar om foraldra-
stodsinsatser som riktade sig till fordldrar till barn med begynnande pro-
blematik inkluderades dven eftersom dessa ofta anvinds bade i forebyg-
gande och tidig behandling, dessa handlade i flesta fall om beteende- eller
overviktsproblematik.

Tabell 1. Anvinda s6kord pa de olika nordiska spraken samt engelska.

Engelska

Svenska

Norska

Danska

Islandska

Parental support

Parental education

Parenting groups
Parenting

Parental counseling

Foraldastod

Foraldrautbildning

Foraldragrupper

Foraldraskap

Foraldraradgivning

foreldrestgtte/
rettleiing

Foreldrekurs

Foreldregruppe

Foreldrerolle

foreldrevejledning

Foraeldrestptte

Foraeldrekurs

Foreeldregrupper

Foraeldrerollen

Foreeldreradgivning

foreldrastudningur

foreldrafraedsla/

namskeid

Foreldrahdpar

Foreldrahlutverk

Foreldraradgjof




Resultat

Sokningen resulterade i 42 artiklar fran vetenskapliga tidskrifter. Ingen
artikel fran Island fanns publicerad internationellt men en hittades i is-
landsk vetenskaplig tidskrift via den isldndska databasen Gegnir.

Danmark Finland Island Norge Sverige Totalt
Inkluderade artiklar 2 11 0 8 21 42
Author and title Nation Age group Focus of parenting Type of
(for information om tidskrift, of children support addressed article/
publikationsar, volum och nummer Method
se referenslistan i slutrapporten)
Axberg, U., Hansson, K., & Bro- Sweden 3-9 years Indicated, behavior Research
berg, A. (2007). Evaluation of the problems, treatment article,
Incredible Years Series — An open —1YS, intervention quantitative
study of its effects when first evaluation
introduced in Sweden.
Borjeson, B., Paperin, C., & Lindell, Sweden 0-1 years Universal, preven- Research
M. (2004). Maternal support tion/promotion article,
during the first year of infancy. mothers needs quantitative
Bremberg, S., & Sarkadi, A. (2005). Sweden un-specified Universal, promo- Research
Socially unbias parenting support tion, mainly peer article,
in the Internet: A cross-sectional support, parent’s as quantitative
study of users of a large Swedish users
parenting website.
Erver, M.A., & Fahlstrom, G. Sweden 0-15 years Universal, preven- Research
(2001). It is tough having children, tion/promotion article,
but it's simply the best thing that Parents needs and qualitative
ever happened to me... focus preferences
groups about community support
for parents.
Fabian, H.M., Radestad, I.J., & Sweden newborns Universal, preven- Research
Waldenstrom, U. (2005). Child- tion/promotion, article,
birth and parenthood education parents preferences quantitative
classes in Sweden. Women’s
opinion and possible outcomes.
Fabian, H.M., Radestad, I.J., & Sweden newborns Universal, preven- Research
Waldenstrom, U. (2006). Charac- tion/promotion, article,

teristics of primiparous women
who are not reached by parental

parents participation

quantitative
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Author and title Nation Age group Focus of parenting Type of

(for information om tidskrift, of children support addressed article/

publikationsar, volum och nummer Method

se referenslistan i slutrapporten)

education classes after childbirth

in Sweden.

Hakansson, A. Petersson, K., & Sweden 0-1 year Universal, preven- Research

Petersson, C. (2004). What is good tion/promotion article,

parental education? parents perspective quantitative

Hakansson, A., Petersson, C., & Sweden 0-1 year Universal, preven- Research

Petersson, K. (2003). General tion/promotion article,

parental education in Sweden: parents perspective quantitative

Participants an non-participants. participation

Hallberg, A., & Hakansson, A. Sweden un-specified, Universal, program Research

(2003). Training program for teenagers development, article,

parents of teenagers: Active parents preferences Quantitative

parental participation in develop- and qualita-

ment and implementation. tive

Larsson, M. (2008). A new public Sweden un-specified Universal, preventi- Theme

health policy in Sweden. on, policy article, policy

Kling, A., Forster, M., Sundell, K., & Sweden 3-10 years Indicated, behavior Research

Melin, L. (2010). A randomized problems, treatment article,

controlled effectiveness trial of PMTO quantitative

parent management training with

varying degrees of therapist

support.

Melin, A., & Lenner, R. A. (2009). Sweden 7 years Indicated, over- Research

Prevention of further weight gain weight, prevention, article,

in overweight school children, a evaluation Pilot study

pilot study.

Petersson, K., Petersson, C., & Sweden un-specified Universal, prevention, Research

Hakansson, A. (2004). What is parents experiences article,

good parental education? Inter- qualitative

views with parents who have

attended parental education

sessions.

Pettersson, C., Lindén-Bostrom, Sweden 13-16 years Selective, alcohol Research

M., & Eriksson, C. (2009). Reasons prevention, parents article,

for non-participation in a parental participation Mixed

program concerning underage, methods

drinking: a mixed-method study.

Plantin, L., & Daneback, K. (2009). Sweden un-specified Universal, prevention/  Research

Parenthood, information and promotion parents article,

support on the internet. A litera- and professionals Literature

ture review of research on parents review
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Author and title Nation Age group Focus of parenting Type of
(for information om tidskrift, of children support addressed article/
publikationsar, volum och nummer Method
se referenslistan i slutrapporten)

and professionals online.

Skarstrand, E., Branstrom, R., Sweden un-specified Universal, focus on Research
Sundell, K., Kallmen, H., & Andre- alcohol prevention, article,
asse, S. (2009). Parental participa- parental participation quantitative
tion and retention in an alcohol

preventive family-focused pro-

gramme.

Strandberg, A. K., & Bodin, M. C. Sweden 14 years Universal, alcohol Research
(2011). Alcohol-specific parenting prevention, effect article,
withina cluster-randomized evaluation quantitative
effectiveness trial of a Swedish

primary prevention program.

Thorell, L. B. (2009). The commu- Sweden un-specified Indicated, conduct Research
nity parent education program problems, effect article,
(COPE): Treatment effects in a evaluation COPE quantitative
clinical and a community-based

sample.

Wadsby, M., Sydsjo, G., & Svedin, Sweden 0-6 months Selective, prevention, Research
C.G. (2001). Evaluation of an program evaluation article
intervention programme to qualitative
support mothers and babies at

psychosocial risk: Assessment of

mother/child interaction and

mother’s perceptions of benefit.

Widding, U. (2001). Problematic Sweden un-specified Indicated, behavior Document
parents and the community parent problems, parents analysis
education: Representations of participation

social class, ethnicity and gender.

Andrews, T. (2003). Radical changes ~ Norway un-specified Universal, preven- Research
or traditional approachesin a tion/promotion article
different guise? An analysis of the policy focus qualitative
Norwegian mother-child service.

Fjetland, K.J., & Soreide, G. E. Norway un-specified Universal, preven- Research
(2010). Ethical dilemmas: A tion/ promotion, article
resource in public health nurses’ professionals role qualitative
everyday work?

Fossum, S., Mgrch, W. Drugli, Norway 4-8 years Indicated, behavior Research
M.B., Handegard, B., & Larsson, B., problems, treatment article,

(2009). Parent training for young
Norwegian children with ODD and
CD problems: predictors and
mediators of treatment outcome.

—1YS, intervention
evaluation

quantitative
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Author and title Nation Age group Focus of parenting Type of

(for information om tidskrift, of children support addressed article/

publikationsar, volum och nummer Method

se referenslistan i slutrapporten)

Hagen, K.A., Ogden, T., & Bjoren- Norway 4-12 years Indicated, behavior Research

bekk, G. (2011). Treatment problems, treatment, article,

outcomes and mediators of parent PMTO intervention quantitative

management training: A one year evaluation

follow-up of children with conduct

problems.

Larsson, B., Fossum, S., Clifford, Norway 4-8 years Indicated, behaviour Research

G., Drugli, M.B., Handegard, B., & problems, treatment, article

Mgrch, W. (2009). Treatment of 1YS Quantitative

oppositional defiant and conduct

problems in young Norwegian

children: Results of a randomized

controlled trial.

Ogden, T., & Hagen, K.A. (2008). Norway 4-12 years Indicated, behavior Research

Treatment effectiveness of parent problems, treatment, article,

management training in Norway: PMTO outcome quantitative

A randomized controlled trial of evaluation

children with conduct problems.

Ogden, T., Hagen, K.A., Askeland, Norway un-specified Indicated, behavior Research

E., & Christensen, B. (2009). problems, treatment, article,

Implementing and evaluating PMT summary of Case study

evidence-based treatment of experience and case

conduct problems in children and study

youth in Norway.

Ogden, T., Forgatch, M. S, Norway un-specified Selective, behavior Research

Askeland, E., Patterson, G.R., & problems, PMTO, article,

Bullock, B.M. (2005). Implementa- policy focus Case report

tion of parent management

training at the national level: The

case of Norway.

Haggman-Laitila, A., & Euramaa, K. Finland 0-3 years Universal, preven- Research

(2003). Finnish families” need for tion/promotion, article,

support as evaluated by public professionals views quantitative

health nurses working in materni-

ty and child welfare clinics.

Haggman-Laitila, A., & Pietila, A. Finland un-specified Universal, preven- Research

(2003). Video home training as a tion/ promotion, article

method of supporting family life parents perspective qualitative

control.

Haggman-Laitila, A., & Pietild, A. Finland un-specified Universal, preven- Research

(2007). Perceived benefits on tion/promotion, article

family health of small groups for parents perspective qualitative

families with children.

Haggman-Laitila, A., & Pietila, A. Finland un-specified Universal, prevention, Research
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Author and title Nation Age group Focus of parenting Type of
(for information om tidskrift, of children support addressed article/
publikationsar, volum och nummer Method
se referenslistan i slutrapporten)
(2009). Preventive psychosocietal parents perspective article
support groups: Parents’ criteria qualitative
for good quality.
Haggman-Laitila, A. (2003). Early Finland un-specified Universal, prevention Research
support needs of Finnish families young parents perspective article,
with small children. children quantitative
Haggman-Laitila, A., Seppanen, R., Finland 4-10 years Universal, preventi- Research
Vehvildinen-Julkunen, K., & Pietild on/promotion, article,
A. M. (2010). Benefits of video evaluation qualitative
home training on families ‘health
and interaction: evaluation based
on follow-up visits.
Mdenpaa, T., & Astedt-Kurki, P. Finland 7-12 years Universal, preventi- Research
(2008). Cooperation between on/promotion, article,
Finnish primary school nurses and professionals qualitative
pupils” parents.
Méenpaa, T., & Astedt-Kurki, P. Finland 7-12 years Universal, preven- Research
(2008). Cooperation between tion/ promotion, article,
parents and school nurses in parents perspective qualitative
primary schools: parents’
perceptions.
Saaslahti, A., Numminen, P., Salo, Finland 4 years and Universal, promotion Research
P., Tuominen, J., Helenius, H., & older of physical activity, article
Valimaki, 1. (2004). evaluation Quantitative
Effects of a three-year interven-
tion on children’s physical activity
franage 4 to 7.
Salonen A. H., Kaunonen, M., Finland newborns Universal, preven- Research
Astedt-Kurki, P., Jarvenpaa, A., & tion/ promotion, article
Tarkka, M. (2008). Development Internet intervention Quantitative
of an internet-based intervention in supporting parents
for parents of infants.
Shulruf, B. O’Loughlin, C., & Finland un-specified Universal, policy Research
Tolley (2009). Parenting educa- (in com- focus article,
tion and support policies and parison Review
their consequences in selected with seven
OECD countries. other

OECD

countries)
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Author and title Nation Age group Focus of parenting Type of
(for information om tidskrift, of children support addressed article/
publikationsar, volum och nummer Method
se referenslistan i slutrapporten)
Reiter, E. (2009). Denmark 3-12 years Universal, preven- Case report
Parents: Now what. tion/promotion

Parenting groups
Reiter, E. (2009). Denmark 0-18 month Universal, preven- Case report

Children: Now what.

tion, Parenting
groups, (inspired by
the Leksand model)

SFP = Strengthen Family Program.
PMTO = Parent Management Training Oregan.
COPE = Community Parent Education Program.

ICDP = International Child Development Program.

IYS = Incredible Years Series.
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Appendix Il

Processbeskrivning av modellarbetet fran
pilotstudien

Den primira malsattningen med pilotstudien var att borja utveckla en
svensk modell for hilsoframjande samtal, workshops, som syftade till att
fa familjer att forstd sambandet mellan livsstil och hilsa/ohalsa for att de
tillsammans med sina barn skall géra hilsosamma livsstilsval. En for-
hoppning ar att det skall ske en kunskapsoverforing till barnen sa att de
sjalva skall kunna gora hadlsosamma livsstilsval i framtiden. For att ha ett
brett perspektiv pa hilsa har forskolepedagoger och barnsjukskaterskor
involverats i samtalen. Darmed gavs de ocksa en mojlighet till kompetens-
utveckling. En sekundidr malsattning var att pilotprojektets resultat aktivt
skulle 6verforas till delprojekt 4 i Nordiska Ministerradets Globaliserings-
initiativ pa omradet Halsa och vilfard.

Samarbete etablerades med en stadsdel i Vastra Goteborg, som ar re-
presentativ for hela Goteborgs befolkning. Projektledaren informerade
hogste verksamhetschefen och dennas medarbetare om projektet. Forald-
rar och forskolepersonal fran tre forskolor samt barnsjukskoterskor fran
tvd barnavardscentraler, som servar samma omrade, valdes darefter ut
strategiskt, en forskola fran ett socialt vilbestillt omrade och tva fran
socialt mindre vélbestillda omrade.

Under ar 2010 genomfordes tva utbildningsinsatser har Kkallade
workshops pa kvillstid, en workshop (I) under varterminen och annan
under hostterminen (II). Varje workshop innehéll fem tillfillen. Totalt
deltog 13 foraldrar, atta forskolepersonal och tva barnsjukskoterskor. Sex
externa forskare och/eller praktiker pa de aktuella temaomradena bjods
in, forelaste kort stund och deltog darefter aktivt i den efterfdljande dis-
kussionen. Tva forskare fran NHV var ansvariga for genomférandet av
workshop I och II.



Pilotstudien borjade med att fordldrarna och férskolepersonalen fran
en forskola intervjuades individuellt om sina uppfattningar av halsa och
livsstil, vilka utmaningar de méter i vardagen och vilka strategier de an-
vander. De tillfrdgades dven vad de ansag vara relevant att diskutera i en
tentativ halsoutbildning samt hur de 6nskade att den utformades rent
praktiskt. Utifran deras forslag bjods darefter externa forskare in till
workshop I med fem tematiska grupptraffar dar foraldrar, personal och
forskare deltog i diskussioner. Parallellt gavs fordldrarna mdéjlighet att
diskutera mellan grupptraffarna i ett slutet diskussionsforum pa Internet.
Efter utvardering av workshop I och ytterligare intervjuer med foraldrar
och foreskolpersonal fran de andra tva forskolorna samt barnsjukskoters-
korna korrigerades programmet till workshop I1.

Pilotstudien genomférdes enligt metodologin for deltagande aktions-
forskning (Participatory action research). Den bygger pa interaktiva hand-
lingar som skall leda till férdandring och utveckling och har som syfte att
generera praktisk kunskap som &dr anvdndbar i manniskors vardagsliv.
Forskningen bedrivs da tillsammans med individer och inte enbart om
individer. Interaktionen mellan forskare och deltagare blir ett viktigt in-
slag i forskningsprocessen. Aktionsforskningsprocessen ér en cirkelpro-
cess som kan se olika ut beroende pa forskningsprojektets karaktir, men
traditionellt innehéller den foljande steg som genomfors i antal "rundor”:

e Planera: Aktioner planeras utifran tankar och erfarenheter.

e Genomfora: Planerade aktioner genomfors.

e Dokumentera: Aktioner efterf6ljs av faltobservationer och
datainsamling.

e Utvdrdera: Resultat analyseras och blir foremal for reflektioner,
utvardering och planering pd nytt som leder till nya aktioner. (Baum,
MacDougall & Smith, 2006; Reason & Bradbury, 2006).

Pilotstudien genomférdes i tva rundor (workshop I och workshop II) en-
ligt foljande steg:

e Aktionen (workshops rérande halsoframjande livsstil) planerades
utifran de tankar och erfarenheter som framkom i intervjuerna med
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deltagarna. Forskarnas tankar och erfarenheter tillsammans med
WHOs hilsoframjande principer 1ag dven till grund vid planeringen.

e Tva workshops genomfordes enligt planen.

e Processanteckningar skrevs kontinuerligt. Efter varje workshop
intervjuades alla deltagare en andra gang. Intervjuerna spelades in pa
band och skrevs ut ordagrant.

e Intervjumaterial och processanteckningar analyserades efter
workshop I och lades till grund for planeringen av den andra rundan
(workshop II). Resultatet fran de tva rundorna sammanstélldes och
validerades i en fokusgruppdiskussion med foradldrar och
professionella i Danmark. Resultatet fordes darefter 6ver for
vidareutveckling till Huvudprojektet.

Runda 1 Férskola A-workshop 1

Pa forskola A deltog personal och foraldrar fran tva avdelningar med barn
féodda 2005-2007.

Forskarna informerade forst tillsammans med verksamhetschefen samt-
lig personal om projektet. Darefter fick fordldrarna pa respektive avdel-
ningar ett allmént informationsbrev om projektet i borjan av december
20009. I januari 2010 kontaktades foraldrar pa forskolan, genom att en av
forskarna fanns pa plats vid tre olika tillfallen, nar barnen skulle himtas.
Hon informerade var och en detaljerat om projektet, limnade ut ytterligare
ett informationsbrev till fordldrarna och registrerade namn och telefon-
nummer pd de som var intresserade. En del foraldrar ville g hem och fun-
dera och en del tackade ja/nej pa plats. De som ville gd hem och fundera
blev kontaktade efter ett par dagar for att hora vilket beslut de hade kommit
fram till. Om de tackade ja bokades en tid for en telefonintervju.

Totalt tackade 10 foraldrar ja till att delta i projektet, fem mammor och
fem pappor. Totalt arbetade sex pedagoger och barnskoétare pa avdelning-
arna. Samtliga deltog i workshopen. Tva forédldrar deltog vid alla tillfallen
medan de 6vrigas deltagande varierade fran 2-4 tillfillen, totalt blev det
sju foraldrar som var aktiva deltagare. En mamma som var med vid forsta
tillfallet valde att avbryta sitt deltagande, eftersom hon ansag sig inte
kunna engagera sig sa som hon hade énskat. Tva fordldrar uteblev fran
alla tillfallen, men avbrot inte formellt sitt deltagande, dd de girna ville
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forsoka deltaga. Orsaker till uteblivit deltagande var sjukdom hos foral-
dern eller barnet, brist pa barnvakt och tid.

Utifran de teman som framkom i intervjuerna och foraldrarnas ons-
kemal om upplagg utformades workshopen som fyra temakvallar som
dgde rum med tre veckors mellanrum pa vardagskvallar mellan kI 19 och
21 samt en aktivitetsformiddag tillsammans med barnen. Varje tema in-
leddes med en halvtimmes forelasning. Darpa foljde diskussion i tva grup-
per (fordldrar och forskolepersonal for sig) i 45-60 minuter foljt av en
uppsummering i helgrupp ca 30 minuter. Forskarna fungerade som dis-
kussionsledare, en i var grupp.

Teman som ingick i workshop I:

e Familjeliv utan tidspress. Presentation av forskare om
smdbarnsfamiljers tidsanvandning och diskussion om strategier for att
6ka den egna tidsmaéssiga valfarden.

e Stress och den nya ohdlsan. Presentation av forskare om stress bland
barn och vuxna och dess paverkan pa kroppen. Diskussion om
strategier for att minska stress i vardagen.

e Madltidsarbetets planering och organisation. Presentation av forskare
om barnfamiljers maltidssituation, planering, inkép, samvaro ur ett
sociologiskt perspektiv. Diskussion om familjernas maltidsarbete.

o Friskvdrd for parrelationer. Presentation fran praktiker om
forebyggande arbete i parrelationer.

e ’Gdrdsfest”. Temadag med hélsoframjande familjeaktiviteter med
barnen som aktiva deltagare.

Diskussionerna i de tva grupperna kidnnetecknades av hilsoframjande
dialog. Det innebar att eventuellt problemomrade identifierades, varefter
diskussionerna inriktades mot de resurser och l6sningar som finns med
hjalp av fragestéllningar som: Vad kan jag som individ gora for att under-
latta for mig sjalv och min familj i vardagslivets sysslor? Djupare diskuss-
ioner rorande enskildas problematik och dess orsaker undveks. Forhall-
ningssattet uppskattades av deltagarna, som sade att de gick fran tema-
kvillarna rustade med tankar och idéer, som de upplevde anvindbara for
att underlatta vardagen.
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Forskarna hade intentionen att férdldrar och férskolpersonal skulle vara
i samma diskussionsgrupp, men personalen énskade tva olika grupper.

Efter den forsta temakvallen aktiverades ett slutet diskussionsforum
pa Internet, dar fordldrarna bjods in och uppmuntrades att reflektera 6ver
det de tagit del av vid temakvallarna. P4 detta forum fanns information
angaende projektet tillganglig och det fanns ocksa mojlighet att komma
med idéer och tankar som rorde projektet. En del nya infallsvinklar och
tankar framkom men framfor allt bekriftade man det man diskuterat
under temakvéllen och delade med sig hur man tillaimpat det man disku-
terat i sitt vardagsliv. Efter de tva forsta temakvallarna anvénde sig forald-
rarna av detta diskussionsforum, darefter avtog deltagandet dir av olika
anledningar. Personalen hade inte tillgang till detta forum.

Utvardering
Efter det att alla traffar i workshopen genomfdrts samlades deltagarna till
en fokusgruppdiskussion som del av utvarderingen och for att diskutera
hur modellen skulle kunna utvecklas vidare. Deltagarna intervjuades dven
individuellt efter workshopens slut.

Foljande framkom:

e Programmet ansags vara pionjararbete pa omradet. De kdnde inte till
nagot liknande.

e Temakvallar med foreldsningar och hilsofrdmjande diskussioner var
mycket uppskattade av fordldrarna, som ansag att det gav nya
infallsvinklar pa olika aspekter av vardagslivet. Detta gjorde att de
kande sig battre rustade for att kunna gora aktiva livsstilsval.

e Foljande teman uppskattades speciellt: Familjeliv utan tidspress,
Stress och den nya ohélsan.

o Detefterfrigades mer tips och idéer om hilsosam matlagning.

e Detvar positivt att bjuda in en forskare eller "expert” till varje tema,
som presenterade det och darefter deltog i diskussionen.

o Forskarnas dialogbaserade forhallningssatt uppskattades.

e Tva timmar upplevdes som for kort tid.

e Det saknades en "rod trad” for att belysa syftet med workshopen i sin
helhet.

e Detvirderades hogt att fysiskt traffas i grupp och diskutera med
information och diskussionsforum pa Internet som komplement. Men
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man framforde ocksa att det upplevdes svart hinna deltaga i denna typ
av aktivitet. Grupptraffar av detta slag prioriteras latt bort i den
tidspressade vardag som manga upplever.

e Forskolepedagogerna framforde att det ar svart att hinna med denna
typ av verksamhet utover sitt ordinarie arbete. De foreslog att man
deltar vid ett enstaka tillfélle.

o Forskolepedagogerna menade att det inte dr lampligt att sitta i samma
grupp som foraldrar till barn man har i den dagliga verksamheten.

Tva av foraldrarna anmailde sitt intresse for att delta i den fortsatta ut-
vecklingen av Livsstilsverkstan.

Resultat som éverfordes till workshop II

Forskarna beslutade sig for att be barnsjukskéterskor vid BVC att deltaga i
workshop II. Fragan om virdegrunder vacktes av forskarna vid den sista
grupptraffen i workshopen. Det visade sig att intresse fanns for detta
amne. Fa foraldrar och barn deltog i gardsfesten. Den var forlagd till en
lordag. En forklaring till detta kan vara att den konkurrerade med andra
aktiviteter. Forskarna drog den slutsatsen att formen for att involvera
barnen maste vara annorlunda. Eftersom deltagandet i diskussionsforum
pa Internet var 1lagt beslutades att inte anvanda det i workshop II.

Runda 2 Férskola B och C - workshop 11

Efter utvarderingen av workshop I (runda 1) genomférdes workshop II
(runda 2) med deltagare fran tva forskolor, férskola B och forskola C. Pa
de forskolorna gick barn ifran mer utsatta omraden dn de som gér pé for-
skola A, d.v.s. barn frdn omraden med billigare boende, dir arbetslosheten
ar hogre, fler ensamstaende foraldrar och flera familjer, som kommer fran
andra lander, bor.

Som vid workshop I informerade forskarna verksamhetsledarna och
de professionella forst, varpa foraldrarna kontaktades vid de tva forsko-
lorna. Informationsbrev delades ut till alla férdldrar till barn fodda 2005-
2007 for rekrytering av deltagare. En av forskarna var dven pa plats tva
dagar pa respektive forskola for personlig information och intresseanma-
lan. Atta foraldrar tackade ja till att deltaga, alla mammor. Tre av dessa
kom aldrig till nagon tematréff, medan de andra fem deltog i varierande
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utstrackning fran tva traffar till alla fem. En av foraldrarna fran workshop
I (runda 1) deltog vid nagra temakvéllar i workshop II (runda 2).

Till projektet rekryterades tva forskolepedagoger, som deltog i en te-
makvall i stallet for samtliga temakvallar som i workshop I (runda 1). De
hade ingen relation till foraldrarna. For att ytterligare starka det intersek-
toriella och hélsoframjande arbetet bjods tva barnsjukskoterskor in fran
BVC fran samma omrade. Dessa deltog bada tva i samtliga temakvallar
tillsammans med en av forskarna.

Alla deltagare intervjuades innan workshop II boérjade med samma
fragestallningar som for deltagarna i workshop I d.v.s. rérande deltagar-
nas tankar kring livsstil och hélsa, vilka utmaningar de méter i vardagen
och vilka strategier de anvander. I intervjuerna tillfragades dven deltagar-
na om hur de 6nskade ldgga upp workshopen.

Baserat pa utvarderingen av workshop I (runda 1), 6nskemal som
framkom vid intervjuerna av deltagarna till workshop II samt dnskemal
fran forskarna byggdes workshop II upp med fem temakvallar, som dgde
rum med tre veckors mellanrum pé vardagskvallar mellan kl 19 och 21.
Varje tema inleddes med en halvtimmes foreldsning av inbjuden forela-
sare, som ocksa deltog i den efterfoljande diskussionen, som varade 45-60
minuter med ca 30 minuters avslutning fér uppsummering. [ workshop II
arbetade alla tillsammans i en grupp.

Teman som ingick i workshop II:

o Livsstil och hdlsa. Detta forsta tema blev ett introduktionstema i
workshopen, diar "den réda traden”, halsoframjande arbete och
salutogent forhallningssétt presenterades av en av forskarna, vilket
darefter diskuterades i gruppen.

o Familjeliv utan tidspress. Presentation av en forskare inom omradet
med efterfoljande diskussion om strategier for att 6ka barnfamiljers
tidsmassiga valfard.

e Sjdlvkinsla och virdegrunder. En tematraff som byggdes pa
presentation och diskussion med fokus pa barns utveckling och hur
barns sjdlvkénsla kan byggas upp. Tva forskoleldarare och en
barnpsykolog deltog i denna traff och bidrog med presentation av
forskolans arbete med vardegrunder samt barns psykiska utveckling.
Temat introducerat av forskarna.
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Medier och hdlsa. Smabarnsfamiljers medievardag i relation till hilsa
diskuterades. Forslaget togs val emot och vackte mycket intresse.
Faktapresentation gjordes av en av forskarna. Temat introducerades
av forskarna.

Ndringsrik kost och mdltidsarbetet. | utvarderingen av runda 1
framkom att mer naringsinriktning dnskades, tips om nyttig kost med
lite faktainformation om bra kosthallning. En dietist deltog darfor i
denna traff tillsammans med férdldrar, BVC skoterskor och forskare.

Utvirdering

Efter workshopens slut intervjuades alla deltagare individuellt.

Foljande framkom:

Det var vardefullt att traffa andra foraldrar och fa mojlighet att
diskutera vardagliga sporsmal.

Det var bra att fa tips om sma saker som gar att forandra sa att
vardagen blir enklare, t.ex. relaterat till matlagning och tidshantering.
Foljande tema uppskattades speciellt: Familjeliv utan tidspress, Stress
och den nya ohélsan.

Det var en fordel att vara en liten grupp. Det ar lattare att skapa trevlig
stdmning och underlattar fér 6ppenhet i diskussionen.

Det var positivt att en "expert” pa omradet bjods in och presenterade
temat och darefter deltog i diskussionen.

Det var mycket bra att barnsjukskéterskor deltog, som kunde bidra
med erfarenhet fran barnhalsovarden.

Béde foraldrar och forskolepedagoger tyckte att det var en nackdel att
forskolepedagogerna enbart var med vid ett tillfalle.

Gruppledares dialogbaserade forhallningssatt uppskattades.

Det ar viktigt att ledaren av workshopen ser till att diskussionen haller
fokus.

Det var positivt att traffas pa forskolan, i barnens milj6.

Det hade varit bra att kunna ta del av material fore och efter
tematréaffen, t.ex. hemskickat material eller via e-post.

Kommentar fran forskarna
Vid rekryteringen av foraldrar pa forskolorna uppgav de ofta som anled-
ning till att inte deltaga att de var tidspressade.
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En tydlig skillnad upplevdes dock i intresset for projektet som verkade
betydligt lagre bland foraldrarna pa forskola B och C. Det upplevdes svarare
att na fram till foraldrarna med informationen och de engagerade sig inte
lika mycket i diskussioner runt om kring &mnet. Pa de forskolorna fanns fler
ensamstdende fordldrar och arbetslosa fordldrar, som hade svart att pla-
nera in nagonting framat i tiden, &ven om de ansag projektet intressant.

Runda 3 Ndstveds kommun i Danmark

Som avslutningsrunda (runda 3) i pilotstudien och som ett forsta steg i hu-
vudprojektet blev Livsstilsverkstan presenterad och diskuterad i en grupp
med tre fordldrar, tre forskolepedagoger, tvd barnsjukskoteskor (sund-
hedsplejerskor) och en primarvardslikare i Nastveds kommun i Danmark.
Slutsatserna av det aktiva arbetet med grupperna i runda ett och tva bekraf-
tades i diskussionerna med férdldrar och personal i Nastved.

Slutsatser och éverfioring av resultat till Huvudprojektet

Behov av Livsstilsverkstan

Personal inom bade forskola och hilsovasende har uttryckt att det saknas
fordldrastddsprogram med inriktning med halsofrdmjande livsstil med en
salutogen och helhetssyn pa halsa, som har barnen i fokus speciellt barn i
forskolealdern 3-5 ar. Det finns behov for insatser som stiarker foraldrar i
sin foraldraroll.

Vid intervjuerna och i diskussionerna uttalade foérdldrarna tydligt att
de inte 6nskade sig ytterligare traditionell information om halsosam kost-
hallning och fysisk aktivitet. Ddremot dnskade de diskutera och dela idéer
med andra om hur man kan hantera sin vardag pa ett effektivt satt for att
kunna gora halsoframjande livsstilsval.

I diskussionerna med féraldrar och personal framkom att fordldrarna
varderar hogt att fa mojlighet att traffa andra foraldrar i liknande situation-
er for att diskutera vardagens utmaningar, samhallets olika erbjudanden
relaterat till hdlsa samt att fa ta del av aktuell forskning inom omradet.
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Forankring i de hilsofrimjande principerna

Genom att Livsstilsverkstan ar utarbetad i samarbete med brukarna och
da de deltagit i utvecklingsprocessen ar den vél forankrat hos brukarna
och de ovriga principerna for halsofrimjande arbete som beskrivs av
Rootman et al. (2001).

Sammanfattning av evalueringen av workshop I och 11

Resultatet av pilotprojektet blev en forsta prototyp av den Nordiska
Livsstilsverkstan, en workshop for diskussion av hilsoframjande livsstil-
sval for fordldrar med foérskolebarn (se Figur 1).

Figur 1. Sammanfattning av evalueringen av workshop I och II

Livsstilsverkstan - samverkan for halsofrimjande livsstilsval

Gruppdiskussioner som leds av en férskolepedagog och en BVC sjukskdterska
eller forskoleldrare tillsammans.

I varje grupp ingar 5-10 foraldrar, optimalt &r bAde mammor och pappor som
traffas pa barnens forskola 4-5 ganger per termin, tva till tre timmar kvallstid.

Varje traff behandlar ett speciellt tema. Den inleds med kort (ca 30 min.)
faktapresentation (av ledarna eller inbjuden person; forskare eller annan
kunnig i omradet). Darefter foljer gruppdiskussion och/eller praktiskt arbete
med olika uppgifter under ca 1.5-2 timmar.

Material relaterat till varje tema finns tillgangligt pa en hemsida tillho-
rande programmet och dven ett diskussionsforum som ger gruppen mojlighet
att fortsatta diskussion efter traffar eller delta i diskussion vid uteblivet delta-
gande i de fysiska grupperna.

Forslagna teman:

Livsstil och hélsa Media och hélsa Fysisk aktivitet*
Tidsmassig valfard Sjalvkansla och vardegrunder Hygien/smittspridning*
Halsosam kost och matlagning Stress och den nya ohélsan Livet i ett nytt land*
Parrelationer Halsoframjande familjeaktiviteter S6mn och rutiner*

*teman som har uppkommit som viktiga men har inte behandlats i nagon diskussionsgrupp.
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Appendix Il

Intervjuer med nordiska foraldrar och professionella

Nedanstaende intervjuer har analyserats ytterligare och sammanstéllts i
en artikel som skickats in till en vetenskaplig tidskrift for publicering.

Totalt intervjuades 36 foraldrar, 23 forskolepersonal och nio barnsjuk-
skoterskor. Intervjuerna med de svenska informanterna gjordes under ar
2010 som del av pilotprojektet, se kapitel 7, och har samtliga tagits med
hér, vilket forklarar varfor antalet svenska informanter ar hogre an de
fran ovriga nordiska lander. Intervjuerna i de 6vriga nordiska lidnderna
genomfordes ar 2011 i syfte att fa fram ett nordiskt perspektiv pa forald-
rars, forskolepedagogers och barnsjukskoterskors (vid BVC) tankar kring
livsstil och halsa i vardagslivet och for att tillfora ett nordiskt perspektiv
pa Livsstilsverkstan. Se tabell 1.

Tabell 1. Antal Intervjuer med forildrar och professionella fran samtliga nordiska linder rérande
deras uppfattning av hélsa och livsstil och hur de bést kan framja en god hélsa hos barnen.

Informant DK FI IS NO SE Totalt
Foraldrar 5(1) 5(1) 5(0) 6(2) 15(4) 36(8)
Forskolepersonal 4 4 5 2 8 23
BVC-skoterskor 1 2 3 1 2 9
Totalt 10 11 13 9 25 68

*(varav pappor).

Urval

Vid val av informant anvdndes dels ett strategiskt urval (purposive samp-
ling), vilket innebar att en grupp individer av speciell karaktir eller i en
speciell kontext valjs ut for deltagande (Bowling, 2001), dels anvandes ett
bekvamlighetsurval (convenience sampling), vilket innebar att deltagare
som bekvamt ar att rekrytera viljs ut (ibid.).



Vid val av deltagare anvidndes dels ett strategiskt urval (purposive
sampling), vilket innebdar att en grupp individer av speciell karaktar eller i
en speciell kontext viljs ut for deltagande (Bowling 2001), dels ett be-
kvamlighetsurval (convenience sampling), med vilket menas att deltagare
som ar bekvima att rekrytera viljs ut, da de till exempel finns nara till
hands eller sannolikt kommer att svara (ibid).

Urvalsprocessen gick till sa att en kommun i varje land valdes ut stra-
tegiskt; medelstor kommun med etablerat hilsofrdmjande arbete. I varje
kommun utsags en kontaktperson, som valde ut en eller tva forskolor for
samarbete. Den barnavardscentral som servade den aktuella forskolans
omrade blev darefter tillfragad om att deltaga. Forst kontaktades verk-
samhetschefen som i sin tur fragade en till tre verksamma barnsjuksko-
terskor. Pa den forskola som valde att deltaga lamnade forskoleforestan-
daren ut information och forfragan om medverkan till de fordldrar som
hade barn i aldern tre till fem ar samt till personal. Malsattningen var att
rekrytera fem foraldrar fran varje land. Ambitionen var att fa lika manga
mammor som pappor, men da det visade sig vara svart att rekrytera for-
dldrar, gjordes till slut ett bekvamlighets urval av deltagare d.v.s. de som
var intresserade och hade tid att deltaga. Av totalt 36 fordldrar som inter-
vjuades var atta pappor.

For att det inte skulle bli sprakliga missforstand genomfordes intervjuerna
av tre olika intervjuare, men de utgick fran samma interviewguide. Inter-
vjuerna genomfordes i samtalston och hade tre 6vergripande fragor: Upp-
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fattning av halsa och livsstil 2. Hur kan foraldrarna/de professionella bast
framja god hélsa hos barnen. 3. Resultaten redovisas under dessa rubriker.

Intervjuerna gjordes pa telefon med undantag for tva intervjuer med
BVC skoterskor och tva med forskolepedagoger. Intervjuerna varade mel-
lan 30-60 minuter. Samtliga intervjuer spelades in pa band. Foradldrain-
tervjuerna transkriberades ordagrant.

Analys

En kvalitativ analys gjordes av intervjumaterialet. De transkriberade in-
tervjuerna (foraldrarna) lastes igenom noggrant vid flera tillfallen och de
inspelade intervjuerna (professionella) lyssnades pa. Centrala teman rela-
terade till de tre tematiska intervjufragorna identifierades och samman-
stélldes. Citat finns inlagda for ldsarens validering av analysen.

Resultaten kan inte generaliseras i statistisk bemarkelse, men vi hop-
pas att resultatet kan tillféra en djupare forstaelse av de teman som inter-
vjuerna har tackt in.

Resultat

Forildrars uppfattningar av hilsa och livsstil

Storsta andelen av de deltagande foraldrarna hade huvudfokus pa kost
och motion i diskussionerna om hélsa och livsstil. Men dven andra omra-
den diskuterades som vittnade om forédldrars breda syn pa halsa och livs-
stil. Resultaten av diskussionerna delades in i fyra omraden: Kost och
motion, SOmn och rutiner, Social samvaro och Rokfrihet.

ja, livsstil innebefatter jo... ja, maten man lever sitt liv. Arbeid, fritid eh... eh...
ja. Hva man spiser og hur mye man beveger sig, alt det der. (Norge FP 5)

Kost och motion

Kost och motion var centralt i fordldrars diskussioner om hélsa och livsstil
samt hur man forhaller sig till sin kropp. Att dta varierad hemlagad mat och
begransa sockerintag och konsumtion av snabbmat ansags som en viktig del
av halsosam livsstil. Nagra fordldrar fran Island utryckte bestimda asikter
om att maten adven skall vara ekologisk och helst inkdpt i speciella hilso-
butiker eller hilsoavdelningar i livsmedels-affirerna, medan andra ut-
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tryckte att det var viktigt att inte vara fanatisk och fyrkantig utan att man
skall unna sig nagot gott emellanat. De norska fordldrarna talade mer an
foraldrarna fran de andra nordiska landerna om friskluftsliv och att vara ute
i naturen till sammans med barnen som ett viktigt inslag i den hdlsosamma
livsstilen. Nagot de girna onskade att deras barn tog med sig som vuxna
fran uppvaxten. For de flesta var det viktigt att aktivera barnen pa nagot satt
for att forhindra onddigt stillasittande framfor TV.

Det dr bara nyttig och god mat och... bra motion. Du vet. Och inga éverdrif-
ter, [det] tycker jag spelar otrolig viktig roll. (Island FP 5)

A bevege seg og & spise sunt. /.../ ikke trening, da. Da tenker jeg mer lek,
lek ute, altsa aktivitet. Det & aktivisere barna ute framfor det & ha dem
framfor tv'en, for eksempel. At vi leker ute i gata, at vi gar pa turer i skogen,
atvi sykler sammen, at vi .. klatrer, aktiviteter ute, rett og slett, med barna.
(Norge FP 3)

S6mn och rutiner

Sémn och rutiner kom upp i ett antal samtal med foraldrarna om livsstil och
hilsa. Bra somn ansags vara en viktig del av den hilsofrdmjande livsstilen
och en forutsittning for barnens hilsa speciellt men dven fordldrarnas.
Tydliga rutiner kring somnvanor ansags som ett viktigt inslag i barnfamil-
jens livsstil liksom rutiner kring matvanor och levnadssatt i stort.

Ja, der er jeg veldig opptatt av rutiner. Det har jeg alltid hatt veldig mye, ru-
tiner. Jeg merker at barna trives veldig godt med rutiner. (Norge FP 6)

Social samvaro

Att tillbringa tid tillsammans med sina barn och goéra saker tillsammans
med barnen ndmndes som en viktig del av livsstilen, som bidrar till balans
i familjen samt framjar den psykiska hélsan. Det gillde bade vardagliga
saker i hemmet och aktiviteter pa fritiden. Oppen kommunikation och
fortroendefulla relationer mellan foraldrar och barn ansags vara viktigt
inslag i den hilsosamma livsstilen. Aven att vara tillsammans med andra
manniskor; att barnen lar sig att umgas med andra, leker med de andra
barnen pa garden och kdnner sig trygga i gruppen pa forskolan. Att bar-
nen skall ha det bra och kénna sig trygga lyftes fram som viktigt. Speciellt
de svenska fordldrarna diskuterade sina relationer och hur viktig del de
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var av hilsan och livsstilen. Egen tid, att fa tid for sig sjilv, men aven tid
med partnern utan barn, var nagot som ansags viktigt for familjens halsa
och vélbefinnande.

Att vara mycket tillsammans, att ha tid tillsammans med hela familjen, med
barn /.../ och med min man ocks3, och sen ocksd med barnen separat sa att
de ibland lite far gora saker som passar dem bra. (Finland FP 6)

Jag tror pa att ta hand om relationen fér om man inte tar hand om relation-
en sa har ju varken vi eller barnen nagonting. (Sverige FP 1)

Rokfrihet

Rokfrihet ar en del av en halsosam livsstil. En av de férdldrar som berérde
rokning, eller rokfrihet, som del av halsa och livsstil, beskrev hur hon sjalv
hade vuxit upp med rokande fordldrar och betonade hur daligt det var for
hélsan. [ ndgra fall var det mor- och eller farfordldrar, som var rékare och
som bidrog till att barnen oonskat utsattes for rék i och med att de um-
gicks med dessa.

sunde vaner generelt alts3, at man ikke ryger, eller benytter sig af andre
ting der er skadeligt (Danmark FP 3)

Tabell 2. Antal informanter som tog upp de olika diskussionsomradena.

Omrade DK FI IS NO SE
Kost och motion 5 5 5 6 9
Sémn och rutiner 3 2 2 2 2
Social samvaro 4 2 1 3 10
Rokfrihet 2 0 1 1 0

Forildrars uppfattningar av hur de bast kan framja en god hilsa
hos barnen

Av diskussionerna med de fordldrar som deltog i projektet forefaller nor-
diska fordldrar vil medvetna om vikten av god kost och fysisk aktivitet for
en god halsa. Hilsosamma matvanor med varierad kost, utan ett extremt
forhallningssatt, verkade uppfattas som den optimala livsstilen, tillsam-
mans med fysisk aktivitet i lagom méngd. Féraldrarna verkade dven vara
medvetna om att det beh6vs mer dn detta. Goda familjerelationer, vila och
rekreation uppfattades ocksa som viktigt for den hilsosamma livsstilen.
Aven sociala relationer utanfor familjen, att frimja barnens trygga relat-
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ioner med andra barn och vuxna samt deras sociala utveckling uppfatta-
des som betydelsefullt for den halsoframjande livsstilen.

Trots tydliga uppfattningar, och god kunskap om vad halsofrdmjande
livsstil innebar, beskrev manga fordldrar det som en stor utmaning att
hinna ”fa till” den optimala, hélsoframjande livsstilen i en tidspressad
vardag. Brist pa tid var genomgaende den faktor som upplevdes som den
storsta utmaningen. Féraldrarna beskrev vika strategier de hade for att fa
livet att ga ihop och kunna uppfostra sina barn till en hdlsosam livsstil.

Prioritering och planering

Medveten prioritering och noga planering av vardagslivet var en strategi
for att fa till den halsoframjande livsstil fordldrar onskade erbjuda sina
barn. En 6vergripande prioritering i livet ansdgs nédvéandigt, med stall-
ningstagande om vad som ar viktigt: Hur skall familjens boende se ut? Ar
det familjelivet som skall prioriteras eller karriaren? Skall bada foraldrar
gora karriar? Vilka aktiviteter skall barnen fa delta i? Nar och hur mycket?

Vi valjer vad vi vill gora. Vi bara utbildar oss sa att vi kan hantera de valen
/.../ man maste pa nagot satt valja hur man vill leva sitt liv. (Island FP 2)

For att kunna uppratthalla den halsoframjande livsstilen, kravs det en noga
planering i vardagslivet. Planering av hdmtnings- och lamningstider pa
forskolan, planering av vem som lamnar och vem som hamtar. Aven vad
som skall finnas i kylskapet och vilken mat som skall lagas bor planeras.

det kreaever selvfglgelig noget planleegning hver eneste dag /.../ og for fak-
tisk ogsa at spare tid i den sidste ende, sa laver vi madplan hver uge, sd
man ligesom ved vi skal spise det om tirsdagen og om onsdagen spiser vi
sddan og sa bliver der handlet derefter, s sa er der heller ikke s& stor
sandsynlig for den hurtige lgsning. (Danmark FP 4)

Pa samma sitt behover det sociala umgénget i familjen planeras in for att
allt skall fungera, bade foraldrarnas egen tid till sammans men ocksa fa-
miljens gemensamma tid. Det ar viktigt att tillbringa tid tillsammans, bade
att hitta pa aktiviteter och hitta tid for att "bara vara”, da hela familjen
umgas pa ett kravlost satt. For att fa det att fungera i vardagen maste sa-
dan tid planeras in, och annat prioriteras bort.
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at alt krever ekstremt mye planering og det ar klart att vi er i en fase der vi
har eh... har mindre tid i sammen enn vi kanskje hadde litt tidligere. Sa det
er en utfordring. (Norge FP 5)

Balans i livet

For en del foraldrar var deltidsarbete, for &tminstone den ena foraldern,
ett satt att 16sa tidsbristen. I de flesta familjer hade mamman valt att ar-
beta deltid, och ta mer ansvar for hem och barn. Speciellt de isldandska och
de finska informanterna beskrev ett vardagsliv, dar pappan var mycket
borta pa grund av sitt arbete, antigen med langa arbetsdagar eller mycket
resor. Ibland var detta sjalvvalt for att mamman skulle kunna vara hemma
mer och barnen fa kortare dagar pa forskolan, men for vissa var till exem-
pel resor en ofrivillig del av arbetet, vilket gjorde att mamman av den
anledningen valde att arbeta deltid for att minska barnens tid pa férsko-
lan. Aven flextid och obekvdma arbetstider var ett sitt att hantera tids-
bristen. Vid behov kunde den ena foraldern arbeta kortare dag for att ta
igen det vid senare tillfdlle. Obekvdma arbetstider for férdldrarna kunde
innebdra att barnet tillbringade farre och kortare dagar pa forskolan, om
till exempel den ena fordldern arbetade nattskift och hdmtade barnen
efter ndgra timmars somn. Att kunna anpassa arbetstiderna pa detta satt
upplevdes bidra till hdlsofrdmjande livsstil genom att mer tid fanns 6ver
for exempelvis hdlsosam matlagning, eftersom det genomgaende upplev-
des mer tidskravande att laga ordentlig, nyttig mat an att kopa néagot far-
diglagat mindre nyttigt alternativ. De anpassade arbetstiderna ansags
dven bidra till att mer tid fanns fér umgdnge med barnen, mer ork for att
hitta péd aktiviteter eller tid for utevistelse med barnen istillet for att
stressa hem for att laga mat och sitta barnen framfor TVn. De anpassade
arbetstiderna bidrog dven till mojligheter att utfora det hushallsarbete
som var ndodvandigt, utan stress.

Jag har val tur att jag kan vélja att jobba lite mindre dn vad jag brukar gora,
och ge dem [barnen] extra tid och inte ha dem lidnge pa forskola och sa.
(Sverige FP 10)

Jag tycker att det dr fantastiskt att jobba till klockan tva och ha méjlighet

att ordna med saker innan de [barnen] kommer hem och sedan kunna kon-
centrera mig pa dem néar de dr hemma. (Island FP 4)
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Socialt stod

Stod fran de ndarmaste anhoriga, forst och fraimst mor- och farforaldrar,
upplevdes betydelsefullt for att fa till den optimala halsoframjande livssti-
len. Praktiskt stdd i form av barnpassning och matlagning, da det behovs,
menade man kunde exempelvis minska de negativa effekterna av tidsbris-
ten. Dessutom sags vdnner och anhoriga som viktiga kallor till rad och
information. Att fa dela tankar och ta del av andras erfarenhet, bade fran
den tidigare generationen, som har avslutat smabarnsperioden, och fran
vanner och grannar som sjilva befinner sig i den perioden, ansags vara
vardefullt. Det kindes ocksa bra att kunna fa bekraftelse pa att man inte ar
ensam om de utmaningar man moter.

Att man har liksom det har nétet. For har man det har nitet, att man liksom
kanner att man hor till ett, en grupp sa att siga da far man ju liksom alltid,
om det finns manniskor runt omkring som man kan lita p, som man ar
trygg med, som man vet att stiller upp, jag menar da far man ju hjalp med
alla de har andra bitarna. Det finns alltid ndn som kan hjalpa till pd nat satt
da man sjilv kommer till korta. Bara det finns det dar natet runt omKkring.
(Finland FP 11)

Forebild och forhallningssitt

Forédldrarna ansag sin roll forst och framst vara att formedla sunda varde-
ringar och halsofrimjande levnadsvanor till sina barn, genom att fungera
som bra forebilder sjalva. Nar det géller kosthdllning innebar detta att
erbjuda nyttiga alternativ till hela familjen, inte bara barnen, och inte som
fordlder sjalv dricka lask och ata sotsaker. Det omfattade dven att inspi-
rera barnen till fysisk aktivitet och som forebild visa att fysisk aktivitet ar
ett naturligt och njutbart inslag i vardagen.

Bare det at vi pa en mate viser en glede over sanne ting sa overfgrer vi vel-
digt mye av det til barna, tenker vi. Sdnt som vi opplever som positive ver-
dier, da blir det positivt for dem ogsa. Sa jeg tenker at det handler om en be-
vissthet fra foreldresiden p& hvordan vi fir inn livsstil og helse i hverdagen.
For att hvis vi viser glede over ting som vi mener er sunt og bra, da, sa tenker
jeg at det vil bli verdier som de tar med seg videre, at det er verdier som de
opplever som positive, som gjgr at de da forhapentligvis far en god helse og ...
blir glad i 4 bevege seg og.. blir glad i & spise god mat. (Norge FP3)
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Forutom att féormedla egna sunda varderingar ansag foraldrarna sig ha en
viktig roll i att hejda oonskade influenser fran det 6vriga samhallet, till
exempel fran TV-program och reklam. Bade genom att begriansa vad bar-
nen exponeras for och att sjilva vara kritiskt medvetna om vilken paver-
kan TV-program och reklam har pa de egna varderingarna.

Det er sa komplekst. Det kan jo bade vaere medier, sdnn att som pa en mate
som at man ser gjennom mediene hvordan det sakalt ideelle liksom fram-
stillingene skal vaere. Det jo sanna forventninger som skapas dar om hva
som er riktig og hva som er feil, ehh men det er ogsa sdnn at det forplanter
seg videre igjen. (Norge FP 3)

Men att inte vet jag om man behdver liksom dra sa jatte sadar langtgdende
slutsatser av liksom vad TVn gor och sa men vi vill inte ha en san vardag.
Att sd mycket tycker jag att, att jag vill inte att mina barn ska, ska vixa upp
kring, som en TV apparat. (Finland FP 6)

Diskussion

De fordldrar som lat sig intervjuas kan beskrivas som motiverade foraldrar,
de valde att delta eftersom de var sedan tidigare intresserade av amnet och
mana om att skapa bra forutsittningar for en hédlsosam livsstil i vardagsli-
vet. Storsta delen av de deltagande fordldrarna har medel- eller hog socioe-
konomisk status, medel- eller hog utbildningsnivd, stabil familjesituation,
bra boende och trygga ekonomiska forhallanden. Trots dessa gynnsamma
forutsattningar upplevde manga av dem det utmanande att utveckla och
upprétthalla den hilsofrdmjande livsstilen for sig och sina barn. Ingen skill-
nad kunde maérkas i uppfattningarna av halsofrdmjande livsstil eller utma-
ningarna att nd en sadan hos deltagarna med ldgre socioekonomisk status
eller annan kind "riskfaktor” for ohélsa (tva ensamstaende modrar, en mor
med lag utbildning, en mor med invandrarbakgrund).

Skillnad var liten mellan diskussionsomraden som foéraldrar fran de
olika nordiska landerna fokuserade pa. Vissa nyanser kunde dock obser-
veras; de norska foraldrarna talade mer an andra om friluftsliv i relation
till fysisk aktivitet, att vara ute i naturen, ga i skogen och aka langskidor.
De islandska fordldrarna diskuterade hilsokost i storre utstrackning dn
andra, livsmedel som siljs i affirernas specialavdelningar for halsokost
och ekologiska alternativ. Aven de ekonomiska férutsittningarna diskute-
rades flitigare bland de islandska foraldrarna, sarskilt nackdelen med att
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de hdlsosamma alternativen oftast upplevs dyrare dn de ohdlsosamma
alternativen. De danska foraldrarna diskuterade slakten i storre utstrack-
ning dn andra, och da bade den paverkan mor- och farférdldrar har pa
barnens halsa och livsstil och hur det ibland fanns extra utmaningar i och
med till exempel att mor- och farfordldrar rokte eller girna ville bjuda
barnen pa sotsaker. Dock papekade de dven det vardefulla stodet de fick
av mor- och farforaldrar, som ofta bodde nira. De svenska forialdrarna
talade mer dn de andra om relationen mellan férdldrarna och hur bristen
pa egen tid upplevdes som utmaning. De finska fordldrarna berérde mer
dn de andra hur medvetna val kan goras for att uppna ett lugnare och mer
hanterbart vardagsliv. Antalet deltagare var dock for litet for att slutsatser
kan dras om den observerade nyansskillnaden, huruvida den kan relate-
ras till samhéllstrender i de olika nordiska linderna eller om den beror pa
i vilken typ av samhéllen i det aktuella landet féraldrarna bor i.

Rokning ar den riskfaktor for livsstilsrelaterade sjukdomar som kanske
har fatt den storsta uppmarksamheten i de nordiska samhallen de senaste
artiondena, genom informationskampanjer och spridning av forskningsre-
sultat. En stor andel av den nordiska befolkningen ar darfér val medveten
om rokningens skadliga konsekvenser. Trots detta var det bara enstaka
foraldrar som tog upp rokning eller rokfrihet i sin diskussion om hélsa och
livsstil. Ingen statistik fordes pa huruvida de deltagande fordldrarna var
rokare sjalva, men mojligen beror avsaknaden av fokus pa rokning pa att
foraldrarna utgar ifrdn rokfrihet som en sjalvklar del av halsoframjande
livsstil, eller sa roker de sjialva och undviker att diskutera &mnet.

Trots att den grupp fordldrar som deltog kan beskrivas som motive-
rade och intresserade av att leva ett hilsosamt liv upplever de att de har
svart att fa till en hilsoframjande livsstil i sitt vardagsliv. Det kan antas
vara annu svarare for de fordldrar som inte ar sarskilt intresserade av just
halsa och livsstil, eller som lever under svara sociala forhallanden. Utifran
dessa resultat maste det anses angelaget att frin samhallets sida bista
smabarnsfamiljer i Norden med goda forutsattningar for halsofraimjande
livsstilsval som: Tillgang till socialt stdd, information av hog kvalitet, samt
mojligheter till anpassning av familjeliv och arbetsliv.
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Professionellas uppfattningar av hilsa och livsstil bland
forskolebarn och deras familjer

...alltsd alla forédldrar vill ju sina barn val. (Sverige FP 2)

Kost och motion

Kost och motion var, liksom bland fordldrarna, mycket i fokus i diskuss-
ionerna bland forskolepedagogerna och barnsjukskoéterskorna. Forsko-
lorna i Finland, Island och Sverige serverar frukost och lunch till barnen
varje dag, men i Danmark och Norge tar barnen med sig matlada till lunch.
[ alla lander rapporterar forskolepedagogerna en pagaende debatt anga-
ende begransning av sockerintag under forskoledagarna, dar vissa forsko-
lor har forbjudet det helt, medan andra har begrdnsat utbud starkt, till
exempel till enbart i samband med nagon festlighet. Forskolepedagogerna
talade om 6kad medvetenhet och intresse bland fordldrar om barnens
kostvanor. Det yttrar sig som att fordldrarna intresserar sig for vad bar-
nen far for mat pa forskolan och deltar aktivt i debatten om exempelvis
minskat sockerintag. I Danmark och Norge talar man om att det fortfa-
rande finns barn som har med sig forvanansvart onyttigt innehall i sina
matlddor, som vitt brod och sota drycker, trots all information om hélso-
sam kost.

Jag tycker de oftast mycket medvetna, du vet, férdldrarna om... ja och de
blir det mer och mer /.../ bdde angdende matvanor och si dir vad som de
[barnen] erbjuds i skolorna... de [férdldrarna] stiller mer krav pa det de
[barnen] far den del av dagen de ar hos oss. (Island FP 11)

Rutiner med regelbundna maltider och naringsrik kost ar en viktig del av
smdbarnsfamiljernas halsa och livsstil ocksa enligt de barnsjukskoéterskor
som deltog i projektet. Kostvanor ansags speciellt viktigt, i relation till den
okande problematiken med fetma, som de flesta barnsjukskoterskorna
uppmarksammat i de regelbundna halsokontrollerna i barnhélsovarden.
Manga beskrev hur matvanor ar ett centralt omrade i barnsjukskdters-
kornars radgivande samtal, men nagra uttalade sig om att barn i aldern 3-
5 dr var svara att na i relation till denna problematik, eftersom ansvaret
for kosthallningen vilar pa foraldrarna, speciellt i de lander dar barnen
har med sig matlada. Pa Island beskrev man tva tydliga grupper av forald-
rar som barnsjukskoterskor moter pa BVC, den ena gruppen dr mycket
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medveten om hdlsosam kost och upplevs ibland vara 6verdrivna i sin
installning till vad barnen far dta och inte dta. Den gruppen serverar garna
sina barn ekologisk specialkost fran halsokostaffarer och barnen far aldrig
glass, godis eller tarta. Samtidigt beskrev barnsjukskéterskorna hur det
fortfarande finns grupper foraldrar som inte verkar vara medvetna eller
prioritera hidlsosam kosthallning, och som knappt har kunskaper om hur
man lagar en vanlig maltid till familjen.

Stress

Ménga av forskolepedagogerna som intervjuades upplevde att dagens
smabarnsfamiljer lever ett stressigt liv, och att det har paverkan pa bar-
nens valbefinnande. Manga barn upplevs vara trétta och blir latt irriterade
under forskoledagen. De har ldnga dagar pa forskolan och har ofta kvalls-
aktiviteter efter forskoledagens slut. Nagra forskolepedagoger beskrev
hur de mérkte pa foraldrarna att de ar stressade: de ger sig sallan tid for
smdprat ndr de hamtar och lamnar barnen, ar ofta upptagna i mobiltelefo-
ner och verkar allmint ha brattom. Nagra forskolepedagoger med lang
yrkeserfarenhet beskrev hur de upplevt en fordandring till det sdmre de
senaste 10-20 dren nar det giller familjernas stressniva. De beskrev hur
de upplevde att prioriteringar har dndras till en 6kad prioritering av ma-
teriella saker och Kkarridr, kosthdllning med mer halvfabrikat och mer
pressad fritid med traning och organiserade aktiviteter.

....det dr det som jag tycker har dndrats under de har senaste dren, att alla
har sa brattom. (Finland FP 1)

En forskolepedagog fran Finland beskrev dock hur hon méter fler och fler
familjer som aktivt prioriterar det lugna familjelivet och forsoker att inte
lata sig paverkas av den hoga hastighet som de upplever i samhallet.

Aven bland barnsjukskéterskorna diskuterades familjernas stressniva,
att fler foraldrar ar stressade och att manga ar osdkra i sin fordldraroll. De
beskrev hur fordldrar fragar om nar och hur de skall sitta granser for
barnen och uttrycker att det ar svart att behéva vara strikta och riskera
konflikter med barnen under den korta tiden pa eftermiddagarna, som de
ar hemma efter arbetet. Aven den debatt som pagar i samhillet - om hur
man bor leva som smabarnsfamilj, hur man skall uppfostra sina barn och
hur lyckad man skall vara - uppfattades orsaka stress i familjerna.
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Jeg tror faktisk, at de [foraeldrene] vil ggre det sa godt som overhovedet
muligt, og at det kan vaere en stor belastning for rigtig mange familier, at de
skal kunne fglge med, fordi der er sd mange /.../ restriktioner, eller der er
sd mange ting omkring, hvad er nu sundt, og hvad er nu godt, og min ople-
velse er, at langt, langt, langt, langt de fleste foreeldre vil rigtig gerne ggre
det sa rigtigt som overhovedet muligt, og det kan man ikke altid, og det kan
veere rigtig sveert. (Danmark FP 10)

Denna hoga stressniva upplevdes av ndgra kunna bidra till mindre halso-
framjande livsstil, exempelvis genom att fordldrar inte ger sig tid for att
laga hdlsosam mat eller spendera tid tillsammans med barnen.

Jag tycker madnga inte har tid for maltiderna, att man trycker till barnen lite
mat hir och dar. Jag upplever att det ar mycket mellanmal och inga hu-
vudmad]l, frukost, lunch och middag blir ndgot slags mellanmal hela dagen.
(Sverige FP 11)

Professionellas uppfattningar av hur de bast kan framja en god
hilsa hos barnen

Béde forskolepedagoger och barnsjukskoterskor betonade att de arbetade
aktivt for att framja barns halsa. Forskolepedagoger arbetar mer direkt
med barnen genom pedagogiken, sitt forhallningssatt och de forutsatt-
ningar som skapas pa forskolan. Barnsjukskoterskorna agerar mer som
stod och diskussionspartner i rddgivande samtal med forildrarna, samt
erbjuder foraldrautbildningar.

Kost och motion

I de lander som serverar barnen maltider pé férskolan beskrev forskole-
pedagogerna hur det direkt gar att paverka barnens kosthallning genom
sammansittningen av den kost som serveras pa forskolan. I Danmark och
Norge, dir barnen har med sig matldda till férskolan, ansag forskoleper-
sonalen sig inte kunna paverka barnens kosthallning lika mycket. De bru-
kade begrdnsa utbudet av sockerrika alternativ i de maltider/mellanmal
som erbjuds pa forskolorna. De forsoker dven att informera féraldrar om
att matladan férvantas innehalla en naringsrik maltid.

det har att vi har dragit ned pa socker och... att vi... inte alltid... att det inte

alltid ska vara sdta grejer nar man firar, det har vi ju diskuterat en del. Att
man kan forsoka hitta alternativ till det. (Sverige FP 3)
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Manga av forskolepedagogerna beskrev hur moment med fysisk aktivitet
medvetet laggs in i forskoledagen, bade organiserade aktiviteter som
gymnastiktimmar och fri lek utomhus samt utflykter i naturen. Avslapp-
ning och vila, samt att dela in barnen i mindre grupper for att skapa lugn
och moijlighet till egna tankar, ar ocksa satt som forskolepedagoer anvan-
der for att framja barnens halsa. Nagra beskrev hur de medvetet beméter
barnen pa ett sitt, som skall stirka deras sjilvkansla, att de uppmuntrar
barnen till sjalvstandiga tankar och handlingar for att:

... dd vaxer man som méanniska, det ar skont att veta att jag kan klara mig
sjalv! (Sverige FP 2)

Barnsjukskoterskorna som intervjuades beskrev hur de arbetar mer fa-
miljecentrerat for att frimja god halsa hos barnen, dn direkt med barnen
sjilva. De fungerar som bollplank for hilso- och livsstilrelaterade frage-
stéllningar hos foraldrar, och anviander méten med den enskilda familjen
for att informera och stédja familjerna utifran familjens behov. Kosthall-
ning, sémn och rutiner ar omraden som ofta tas upp i dessa moéten.

..[det] jag satter fokus pa mycket sjalv ar féraldrarnas matlagning, att man
pratar med foraldrarna om vilka matvanor de vill féra vidare till sina
barn.(Sverige FP 9)

Bemotande och reflektion

Forskolepedagogerna beskrev hur de forsokte att finnas till hands som
bollplank for féraldrar, men arbetssituationen tillater sillan att den moj-
ligheten utnyttjas till fullo. De tréffar ofta fordldrarna endast korta stun-
der, med uppmarksamheten splittrad mellan flera barn och férdldrar som
har brattom. Manga foraldrar tar tillfallet i akt i kapprummet néar barnen
hamtas och lamnas och stiller fragor och reflekterar 6ver barnens ut-
veckling, hilsa och valbefinnande.

Lige i gjeblikket har vi sddan et krop og bevaegelsesprojekt som skal lgbe
ind til sommerferien, det har vi haft fra starten af aret. Hvor vi laver mor-
gengymnastik, tre gange om ugen /.../ og de elsker det, de er helt vilde og
de spgrger efter det /.../ og vi er ude i al slags vejr. @h, der er, der er ikke
nogen dage hvor vi springer over at veere ude, i hvert fald de to timer.
(Danmark FP 1)
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Barnsjukskoterskorna ansag sin viktigaste roll vara det radgivande boll-
plank som alla foraldrar behover. Manga fordldrar har tillgang till det
stodet hos sin narmaste slakt och familj. I de fallen blir kontakten med
barnsjukskoterskan mer inriktad pa de regelbundna halsokontrollerna
och vaccinationen. Barnsjukskoterskorna upplevde att de som inte har
samma tillgang till slakt och vanner och/eller lever i en utsatt situation av
nagot slag soker sig i storre utstrackning till barnsjukskoterskan for rad-
givning och stod i relation till férdldrarollen och familjens hélsa i stort.

De flesta barnsjukskoterskorna berattade att det finns ndgon form av
foraldragruppsverksamhet pa deras barnavardscentraler. I dessa grupper
far foraldrar information om olika hélsorelaterade tema samt madjlighet
att diskutera med bade professionella och andra fordldrar. Oftast ar
gruppverksamheten ett erbjudande till forstagangsfordldrar under bar-
nets forsta levnadsar. Amnen som berérs ar relaterade till livsstil och
hilsa, som kosthdllning, somnbehov och barnens utveckling. Sadan
gruppverksamhet menade barnsjukskoterskorna ger mojlighet till in-
formationsspridning och dialog med foraldrar. Det ges ocksa tillflle for
foraldrarna att traffa andra familjer och dela erfarenheter. Barnsjuksko-
terskorna berattade ocksa att fordldragruppsverksamheten ofta ar det
som prioriteras bort, nir det skall sparas i verksamheterna, trots att de
snarare upplever ett behov av fordldragruppsverksamhet for fler dn bara
spadbarnsfordldrar.

Jag ser ju utifran vad jag jobbar med pa barnavardscentralen att det hade
med fordel kunna varit fordldrautbildning... eh... girna med fokus pa gene-
rella teman kanske, &tminstone i starten men ocksa kanske utifran behov
och barnets olika faser /.../ det ar i olika faser man hade vart i behov for
rad och liksom mer pa sddan generell basis och av férebyggande karakter
for bara for att utbilda foraldrar for det ar manga osékra foraldrar, speciellt
de som ar forsta gangs foraldrar, de vet icke hur de skall gora ting och kra-
ven ar stora fran samhéllet pd att vara perfekt och vallyckat. (Norge FP 4)

Utdver bemotande och reflektion samt kost och motion berérdes rokning
och rokfrihet i nagra fa samtal samt samtal om hygien och forhindring av
smittspridning. En barnsjukskéterska beskrev hur hon upplevde rokning
bland smabarnsforaldrar som ett problem i det omrade, dar hon ar verksam
och ndmnde speciellt att hon upplevde skillnad fran det omrade hon arbe-
tade i tidigare. I det nuvarande omradet traffar hon fler familjer i socialt
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utsatta situationer. Hygien beskrevs som ett angelaget halsoarbete for per-
sonalen vid foérskolorna for att minska de vardagliga smittsjukdomar som
forkylningar och magsjuka, som det ofta dr problem med vid férskolorna. I
relation till férdldrarna beskrevs vikten av att fordldrar ar valinformerade
om smittotid och smittvager och vikten av att stanna hemma med sina barn
tillrackligt lange for att forhindra smittspridning. [ nagra fall forekom sam-
arbete rorande hygien mellan barnhalsovard och forskola.

Diskussion

De professionella, forskolepedagoger och BVC sjukskéterskor, som deltog
i studien, hade olika alder och olika lang yrkeserfarenhet, de flesta dock
fem ar eller mer. Samtliga var kvinnor. Det framkom tydligt hos de som
hade lang arbetserfarenhet att de upplevde att barnfamiljer har en stres-
sigare vardag an tidigare. Manga beskrev dven hur féraldrarna upplevs
osdkra i sin fordldraroll och att de garna soker stéd hos férskolepersona-
len, ndr de mots i kapprummet. Det framkom i intervjuerna med forskole-
pedagogerna att de som arbetar i de lander dar mat serveras pa forskolan
ansag sig ha mer mojlighet att paverka barnens kosthallning. I samrad
med fordldrar verkar en del forandringar ha gjorts de senaste aren for att
barnen skall serveras en hilsosam kost under forskoledagen, forst och
framst i form av minskning av sockerutbud. I de ldnder, dar barnen har
med sig matldda till forskolan beskrev forskolepedagogerna hur forva-
nansvart manga skickar med sina barn naringsfattig mat i form av ljust
brod och sota drycker.

Barnsjukskoterskorna i samtliga nordiska ldnderna beskrev hur kontak-
ten med fordldrar minskar allt eftersom barnen blir dldre. Det innebar
mindre madjligheter till hilsoframjande arbete riktat till familjer med barn i
aldern tre till fem ar. Inget utbud verkar finnas for gruppverksamhet riktad
till denna aldersgrupp. Det ar ofta just ndr barnen ar i den aldern bada for-
dldrar har borjat arbeta heltid igen efter avslutad forildraledighet. Samti-
digt genomgar barnen manga intensiva perioder i sin utveckling och beho-
ver mycket stod och omsorg. Det ar inte orimligt att anta att foraldrar beho-
ver stod i den perioden lika mycket som under barnens forsta ar.

Gemensamt for bada grupper professionella oavsett i vilket land de ar
verksamma var att de upplevde sina resurser begransade for att fungera
som det optimala stodet for foraldrar.
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De slutsatser som kan dras av diskussionerna med bade foraldrar och
professionella i alla de nordiska landerna ar att forskolan kan ses som en
lamplig arena for hilsoframjande arbete. Pa forskolan tillbringar manga
av Nordens barn stor del av sitt vardagsliv och pa manga foérskolor pagar
det redan en del hilsoframjande arbete. Daremot skulle férskolan kunna
anvandas battre i det familjeinriktade hilsofrdmjande arbetet, som idag
till storsta delen istdllet bedrivs i barnhalsovarden. Pa forskolan sker de
dagliga motena med barnens férdldrar mitt i vardagslivet, medan barnhal-
sovarden moter familjerna oftast enbart i samband med héalsokontroller
och vaccinationer. Fordldrar vander sig till forskolepedagoger med var-
dagliga funderingar kring barnens vélbefinnande, men manga foérskolepe-
dagoger upplever sig inte tillrackligt utrustade med resurser for att be-
mota detta behov. Nagra forskolepedagoger beskrev dven hur de upplever
sig i en grazon i detta avseende, deras roll ar att bedriva en pedagogisk
omsorg om barnen och det svart att virdera hur mycket fordldrastod det
skall innebéra.

Det framkom att samarbete finns mellan barnhilsovard och forskole-
verksamhet i alla de kommuner som deltog i intervjustudien vad avser
barn och familjer med speciell problematik och i vissa fall di det galler
hygien och forhindring av smittspridning. Daremot forekommer samar-
bete i liten utstrackning da det giller annat hélsoframjande arbete. Ur ett
hilsoframjande perspektiv vore ett mer aktivt samarbete mellan barnhal-
sovard och forskoleverksamhet riktat till foraldrar med barn i aldern tre
till fem ar onskvart.

Kommentar till intervjuerna

Intervjuerna speglar en traditionell syn av vad man menar ar en hélso-
framjande livsstil. Det kan ocksd vara en spegling av vad som framfors i
samhallet. Intervjuerna har gjorts per telefon och det ar svart att f3 till en
djupare diskussion. Det ar mojligt att fokusgruppdiskussioner hade gett
ett rikare material. Men pa grund av praktiska, tidsméassiga och av ekono-
miska skil valdes telefonintervju.
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