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Salut-satsningens vision

ALLA barn 
i Västerbotten 

skall ha 
bästa möjliga hälsa

- en så god start i livet 
som möjligt



Enkäter – samtalsunderlag och datainsamling

Graviditet 3 år 6 år 10 år 13 år 16 år

BMI självskattad hälsa tandborstning
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Viktutveckling förstföderskor

Prevalens BMI ≥ 25 vid inskrivning MHV

≤ 18 %
> 18-25 %
> 25-35 %
> 35 %
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Vikten av förebyggande insatser

Kvinnor Män



Regeringskansliet

Socialdepartementet

2018

”Föräldraskapsstödet inom 
MHV har som syfte att 
främja barns hälsa och 
utveckling genom att 
uppmärksamma och stärka 
föräldraskapsutvecklingen 
och föräldrars förmåga att 
möta det väntade och 
nyfödda barnet.”



VÄGLEDANDE SAMSPEL
föräldraskapsstöd vid livets start

Främja en 

positiv 

uppfattning om 

barnet

Främja

god hälsa

Ökad 

lyhördhet och 

empati

Stärka positivt 

samspel inom 

familjen

Mödrahälsovården
Barnhälsovården
Öppna förskolor





Samverkan – en förutsättning!





Viktstabilitet hos 
gravida inom 
Mödrahälsovården
1177.se/ Stöd och behandling

Ett stödprogram via 1177/Stöd och behandling 
för gravida med övervikt eller fetma eller de som 
redan har eller riskerar stor viktuppgång under 
graviditeten.



Hur många/andel gravida som uppfyller 
rekommenderad viktuppgång 2018 

15

BMI före graviditet Rekommenderad  
viktuppgång

Inom rekom-
menderad gräns

Över rekom-
menderad gräns

Under rekom-
menderad gräns

Normal
18,5–24,9 
(n=1370)

11,5 – 16,0 41% 
(569)

24%
(329)

35%
(472)

Övervikt
25,0–29,9
(n=632)

7,0 – 11,5 31%
(195)

56%
(354)

13%
(83)

Fetma 
> 30,0 
(n=326)

5,0 – 9,0 27%
(87)

55%
(180)

18%
(59)



Bild från : Hej Hej vardag



Målgrupp och syfte
Viktstabilitetsprogrammet erbjuds dig som har övervikt, fetma eller haft
en snabb viktuppgång under första delen av din graviditet eller vid
tidigare graviditet. Programmet ger dig stöd till att skapa eller behålla
goda mat- och motionsvanor under graviditeten för att undvika för stor
viktuppgång och därigenom minska risken för komplikationer under
graviditeten och förlossningen.

För att bli aktuell för Viktstabilitetsprogrammet

Ska du vara bosatt i Västerbottens län, minst 18 år, kunna läsa och skriva
på svenska och ha en viss datorvana. Du måste också ha mobilt BankID,
tillgång till internet och dator, surfplatta eller smarttelefon varje dag.

Programmets upplägg

Programmet är upplagt i olika avsnitt och består av texter, filmer,
övningar, uppgifter och olika formulär. Du ser inte alla avsnitt på en gång
utan allt eftersom du arbetar med programmet kommer du att få tillgång
till nya avsnitt av din behandlare. Din behandlare i programmet kommer
att vara legitimerad dietist.

Motivation

Din egen motivation är viktig för att behandlingen ska ge resultat. Du
behöver vara beredd att göra de förändringar som behövs, framförallt av
dina mat- och motionsvanor. Varje vecka behöver du avsätta ungefär en
till två timmar som du fördelar på flera tillfällen för att arbeta med olika
uppgifter i programmet. Du har hela tiden möjlighet att skicka
meddelanden till din behandlare via meddelandefunktionen i
programmet.

Bild från: Hej hej vardag



Kriterier för deltagande i pilotversion

• Gravid

• Något av a, b eller c

a) Övervikt BMI vid inskrivning 25-29,9

b) Fetma BMI vid inskrivning ≥ 30

c) Normalvikt: Snabb viktuppgång (>7kg) vecka 20 

eller snabb viktuppgång vid tidigare graviditet

• Ej tidigare ätstörningsproblematik

• Bosatt i Västerbottens län

• Ålder 18 år eller äldre



Det handlar inte om utseende









Nuläge

• Antal aktiva i programmet 12 stycken
• Intervjuer av de gravida som avslutat programmet pågår
• Nya gravida ”rekryteras” fortfarande, men vi har nu nått upp i 20 

personer
• Vi har ingen koll på hur många som erbjudits programmet som 

tackat nej



7.Vad saknade du i programmet? Vad skulle du vilja att 
programmet innehöll som det inte innehöll?

8.Var det något som var onödigt i programmet?

9.Vad tycker du var bra i programmet?

10.Hur mycket tid har du lagt ned för arbete i 
programmet? Ange per vecka. Har du varit in varje 
vecka? Var det lagom mycket tid, för mycket, för lite?

11.Hur upplevde du kommunikationen med behandlaren?
Kommunikationsmöjligheter, svarstid, språk på 
texterna osv.

12.Upplevde du att det gick att känna sig förstådd och 
bekräftad av behandlaren?

Några av intervjufrågorna



Behövs ett program för Viktstabilitet för gravida?

• I vilken form? Webbaserat? Grupp? Individuella besök 
IRL hos vårdgivare? Digitalt vårdmöte? Kombination?

• Har det påverkat ev. övriga i familjen på något sätt? Tycker 
du de övriga i familjen involverades för lite/ för mycket? På 
vilket sätt skulle du önska att det gjorts annorlunda?

• Vad anser du behövs? Ett program för Viktstabilitet vid 
graviditet? Ett program för att återgå till ursprungvikt efter 
graviditeten? Annat?



Vad säger kvinnorna?

• Alla är måna om sitt barn och vill ha en bra graviditet och förlossning

• En del har bantat hela livet

• Skam 

• Många tappar fart halvvägs in i programmet

• Utrymmesmat x flera per dag är inte ovanligt

• Kontakten och kommunikationen med behandlaren är viktig

• Viktigt att kvinnan avsätter tid för att ta till sig innehållet och 

reflektera över frågeställningar 

• Att föra matdagbok är viktigt



• Länk till dokument där ni skriver era tankar kring diskussionsfrågorna

https://docs.google.com/document/d/1ukR1RPVk6VhAAGxODc4xe4L_foqLD7fxFsLfbamqS8s/edit?usp=sharing


• Hur pratar du om vikt med gravida som har en övervikt/fetma/normalvikt/undervikt?

• Är det något som hindrar dig att diskutera kvinnans vikt i förhållande till graviditet, 
förlossning och hälsa?

• Berätta om en gång när du upplevde att ditt samtal om vikt påverkade den gravida 
positivt?

• Pratar du om vikt vid efterkontrollen?

• I vilken omfattning har ni erbjudit programmet till blivande föräldrar?

• Hur ser ni på behovet av Viktstabilitetsprogrammet?

• De gravida som idag önskar få träffa dietist? Är det ”rätt” personer? 
Barnmorskeperspektiv/ dietistperspektiv/ ur perspektivet jämlik hälso- och sjukvård?

• Vid vilken vecka ska Viktstabilitetsprogrammet erbjudas? Vad tycker ni passar bäst?

• Idag har ni ett dokument med information att ge till den gravida med information och ni 
som barnmorskor har också ett dokument med information till er. Är det något mer ni 
behöver för att ge information till den gravida? 

• Hur/vill ni ha återkopplingen från behandlande dietist?

Diskussionsfrågor



Salutdagarna 2021 

Föräldraskapsstöd i grupp - Region Västerbotten 

Tidigare, nu och sen…



Tidigare…
✓Av regeringen en prioriterad verksamhet, statliga medel avsatta

✓Av Region Västerbotten en prioriterad verksamhet
Alla förstagångsföräldrar + nyinflyttade erbjuds föräldrastöd i grupp
Gruppledare erbjuds utbildning i Vägledande samspel

✓En processgrupp bildad 2017 via SALUT med mål att inventera hur 
det såg ut i länet. Webbenkät till MHV + BHV under 2018 –
återkoppling till enheterna + primärvårdsledningen. 

✓ SKR-medel beviljades för fortsatt arbete 
och utveckling av föräldrastöd i 
Västerbotten i ett led att stärka vårdkedjan

✓Revidering av befintligt material 
(metodstöd + bildbank) påbörjades



Vad visade inventeringen?

• Syfte: att få ett underlag till processgruppens arbete 
med mål att öka förutsättningarna för barnmorskor och 
BVC-sköterskor att leda föräldrastödsgrupper i 
Västerbotten

• Svaren stärkte bilden av att det föräldrastöd som 
erbjuds inom både MHV och BVC varierar mycket mellan 
enheter i länet

• Stora olikheter på förutsättningarna att bedriva 
föräldrastödsgrupper

• Grupper för blivande och nyblivna föräldrar som inte 
talar svenska saknas. Öka tillgängligheten för att sträva 
mot en så jämlik hälsa och hälso- och sjukvård som 
möjligt. 



Nu…
Under 2019 föddes 3013 barn i Västerbotten 

Över 75 % av förstagångsföräldrar deltar i föräldrautbildning som erbjuds inom MHV varav drygt 2/3 i 
föräldrastöd i mindre grupp och knappt 1/3 genom deltagande i tematräff

Deltagandet i föräldrastödet är lika stort för förstföderskans partner, som deltar i föräldrastödsverksamheten i 
samma utsträckning som förstföderskan

(Riket 62 %)



2019…
Västerbotten – tredje plats av alla regioner! HURRA! 



2020…
Under 2020 föddes 2994 barn i Västerbotten

Covid-19 PANDEMIN kom och satte ALLT på sin spets
Västerbotten: Föräldrastöd i grupp 37,1 % (mindre grupp + temagrupp) 

Riket 33,2 %

Partnerförbud

Gruppförbud

Enskild/individuell information – tidsberövande 

Digitala lösningar  – 1177, listor, länkar, filmer, massor med annat material
– Tålamodskrävande, tidskrävande… 



Nu…
MHV metodstöd granskat och reviderat 
med ”HBTQI-ögon” 

Bildspelet uppdaterat med TILLSAMMANS

En lathund utarbetad för att underlätta

Regnbågsfamiljer i väntan –
nationellt föräldraskapsstödjande projekt
som drivs av RFSL (finansiering Arvsfonden)
Regnbågsfamiljer i väntan - RFSL : RFSL

Föräldrastödspåsen KLAR!!!  

https://www.rfsl.se/verksamhet/regnbagsfamiljer-i-vantan/i-vantan/


Innehåll Föräldrastödspåse



Sen… 
✓Utveckling av digitalt föräldraskapsstöd via Visiba Care;

Föräldraskapsstöd i grupp / föräldraskapsstöd enskilt. Hur går 
det till? 
Barnmorskorna på Tegs BMM kan berätta!  

✓Revidering av kapitlet Föräldraskapsstöd i grupp i 
Rikshandboken BHV Testas hösten -20, utvärderas våren -21 
Ett nationellt föräldraskapsstöd – lika för alla! 

✓Process startad för nationellt kunskapsstöd även för MHV –
i framtiden är målet ett nationellt föräldraskapsstöd – lika för 
alla! 



Sen…



Nu är det fika! 
Tack för att ni lyssnade

Hanna Nyström 
Samordningsbarnmorska MHV
hanna.a.nystrom@regionvasterbotten.se

mailto:hanna.a.nystrom@regionvasterbotten.se

