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Abstrakt

Overvikt bland barn leder till fysiska, psykiska och sociala konsekvenser, aven
in i vuxen alder. Da barnhélsovardssjukskaterskan ska arbeta héalsoframjande
och preventivt blir forebyggande av dvervikt en naturlig del av arbetet, dar
samtalet utgor ett verktyg i omvardnaden. Tidigare forskning pavisar bade
svarigheter och forutsattningar gallande samtal med foraldrar. Foreliggande
studie syftar till att belysa barnhalsovardssjukskaterskan erfarenhet av samtal
med foraldrar till barn med 6vervikt. Tio informanter valdes genom strategiskt
urval och kvalitativ intervju genomfordes. Genom kvalitativ innehallsanalys
framkom tre kategorier; Utgangspunkter for samtal, Férhallningssétt vid samtal
och Tillvagagangssatt vid samtal. Utmarkande aspekter var barnhalsovards-
sjukkaterskans lyhordhet, vikten av relation och fortroende samt samt formaga
att balansera samtalet. Resultatet bekré&ftar tidigare forskning men belyser i
hogre grad vikten av barnhalsovardssjukskoterskans lyhordhet i samtalet.
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Problembeskrivning

Inom barnhéalsovarden (BHV) ér en vél fungerande kommunikation mellan foraldrar och
sjukskoterskan av vikt for att kunna forebygga och behandla 6vervikt bland barn
(Mikhailovich & Morrison, 2007). Kommunikation ligger till grund for interaktion mellan
sjukskaterska och individ och &r en process som ar malinriktad for att en mellanméansklig
relation ska kunna etableras, och pa sa satt kunna hjalpa en familj eller individ (Travelbee,
2010). Kommunikation &r en viktig del i den grundlaggande omvardnaden och i det
preventiva arbetet med dvervikt bland barn (Stockholms lans landsting, [SLL], 2010).
Bristande kommunikation kan leda till svarigheter i arbetet med att forebygga och behandla
Overvikt bland barn (Mikhailovich & Morrison, 2007).

Genomgang av aktuellt forskningslage i Europa och USA, genom sokning i databaser, visar
att studier som belyser sjukskoterskors erfarenheter av kommunikation med foréldrar till barn
med 6vervikt ar fa till antalet. De resultat som framkommer visar att kommunikation
underlattas av en god relation mellan foraldrar och sjukskoterska (Edvardsson, Edvardsson &
Hornsten, 2009). Fler studier fokuserar pa problem i kommunikationen, i samarbetet och i
interaktionen mellan sjukskaéterskor och foraldrar till barn med Gvervikt (Mikhailovich &
Morrison, 2007; Edvardsson et al., 2009). Sjukskoterskor menar att det ar svart att samtala
med foraldrar om barnets 6vervikt da de anser amnet vara kansligt. Sjukskéterskor erfar dven
en radsla for att forolampa foraldrar genom fel ordval och darmed i férlangningen férlora

kontakten med familjen (Edvardsson et al., 2009).

Overvikt bland barn har haft en global dramatisk 6kning under senare artionden (de Onis,
Blossner & Borghi, 2010). Det ar viktigt att uppmarksamma Gvervikt i ett tidigt skede da barn
med Overvikt i smabarnsaren i stor utstrackning aven har 6vervikt i skoldldern och upp i
vuxen alder, med konsekvenser i form av féljdsjukdomar, sa som diabetes och hjart- och
karlsjukdom (Statens beredning fér medicinsk utvérdering, [SBU], 2002). Foreliggande studie
ar av vikt att genomfora da sjukskoterskors erfarenheter av kommunikation med foraldrar till
barn med Gvervikt ar sparsamt undersokta, och dd kommunikation &r en del av det preventiva

arbetet med overvikt.



Begreppet barnhalsovardssjukskoterska, BHV-skoterska, omfattar i foreliggande studie bade
distriktsskoterskor och barnsjukskoterskor som tjanstgor inom barnhalsovarden och arbetar

med barn i &ldrarna 0-6 ar.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Foreliggande studie har sin omvardnadsteoretiska utgangspunkt i Joyce Travelbees (2010)
teori om mellanméanskliga aspekter i omvardnaden, och studiens resultat diskuteras utifran
teorin. Travelbees ménniskosyn har sin grund i existentialistisk filosofi dar motivation och
formaga att finna mening i tidigare upplevelser i livet karaktéariserar méanniskan. Individens
upplevelser ar unika och paverkas av tidigare livserfarenheter. Aven omvérdnaden utméarks av
en existentiell och humanistisk syn dar ett viktigt verktyg utgérs av en mellanmansklig
relation, baserad pa gemensamt fortroende mellan sjukskoterska och patient. Genom att skapa
en mellanmansklig relation uppfylls syftet med omvardnaden. Etablering och uppratthallande
av relationen ar sjukskoterskans ansvar men relationen kraver dmsesidighet, sjukskdterskan
kan inte skapa relationen ensam (Travelbee, 2010). En mellanménsklig relation kan inte
forekomma mellan generella begrepp som sjukskoterska och patient, utan mellan konkreta
individer. For att fa forstaelse for omvardnadens innebord kravs medvetenhet for
sjukskaterskans och patientens interaktion och hur den paverkar individen (ibid). Travelbee
ser skapandet av den mellanménskliga relationen som en process, dér stegen utgors av olika
faser i interaktionen mellan sjukskéterskan och patienten. Den forsta fasen utgors av “det
forsta motet”, dar individerna &r frammande for varandra och har stereotypa uppfattningar om
varandra. Darefter foljer "framvéxt av identiteter” dir sjukskdterskan och patienten visar sina
personligheter. Vidare foljer “empati” och ”sympati”, ddr empati utgors av en upplevelse som
sker mellan individerna, dar forstaelse sker for den andras psykologiska tillstand. Sympati
utgors av akta medkansla, dar sjukskoterskan upplever nérhet till patienten. Den sista fasen
utgors av “omsesidig forstaelse och kontakt™ och &r ett resultat av interaktionen mellan

sjukskoterska och patient, dar de delar varandras tankar, kanslor och attityder (ibid.).



Enligt Travelbee (2010) utgér kommunikation ett av de viktigaste redskapen sjukskoterskan
har att tillga i omvardnaden, da tankar och kénslor féormedlas genom en 6msesidig process och
utgor malet for omvardnaden. | foreliggande studie likstalls begreppet kommunikation med
att samtala, enligt Eide och Eides (2009) definition av kommunikation. Kommunikation
innebadr att géra ndgonting gemensamt, gora nagon delaktig och skapa férbindelse, och
kommunikation kan ta sig uttryck i olika former, dar samtal mellan tva eller flera personer
utgér en form. Kommunikation ligger till grund for interaktion mellan sjukskoterska och
individ och ar en process som ar malinriktad for att en mellanménsklig relation ska kunna
etableras, och for att sjukskoterskan darigenom ska kunna hjélpa en familj eller individ (ibid.).
Kommunikation kan vara bade verbal och icke verbal och sker standigt i motet mellan
manniskor (Eide & Eide, 2009; Travelbee, 2010). Travelbee (2010) menar vidare att
kommunikation fordrar forutsattningar da processen ar komplicerad, dar bl.a. en kéansla for
timing och kunskap kring olika strategier for kommunikation ar av vikt. Det stélls ocksa krav
pa att sjukskoterskan har kunskap kring kommunikation och har formaga att tillampa den, och
besitter en sensitivitet for att kunna hantera olika situationer. Kommunikation ar ett sétt att
lara kanna individen genom att forsta och tillgodose behov och ge stdd att hantera olika
situationer (ibid.). Travelbee (2010) pavisar aven hinder fér kommunikation, det vill séaga
aspekter som orsakar storningar eller avbrott i kommunikationen. Hinder kan utgoras av
sjukskaterskans oférmaga till ett personcentrerat perspektiv eller avsaknad av sensitivitet,
vilket innebér att sjukskoterskan inte har formaga att uppfatta kommunikationens olika nivaer
av innebord. Da Travelbee (2010) belyser vikten av ett personcentrerat perspektiv diskuteras
studiens resultat ocksa utifrdn namnda perspektiv. Aven Fossum (2014) belyser vikten av ett
personcentrerat synsatt vilket syftar till att hela manniskan inkluderas med ett intresse for
hennes livshistoria, och utgor ett humanistiskt satt att forhalla sig till individen och bevara
hennes vérdighet. | den personcentrade synsattet star inte symtom, beteende och sjukdom i
fokus, utan syftar till att bekrafta patienten, uppmuntra till delaktighet, respektera individens
behov och personlighet och att stodja behov och styrkor. Det personcentrerade perspektivet
syftar till att sjukskoterskan ser till patientens 6nskemal och stéttar patienten i att kunna
formulera sina forvantningar, uppfattningar och kénslor och vilken betydelse de har for

patientens forutsattningar att delta i behandlingen (ibid.).



Barnhalsovardens och BHV-skodterskans ansvar

Barnhalsovarden syftar till att framja barns halsa och forebygga ohalsa (Socialstyrelsen,
2014). Barnhalsovarden har som évergripande mal att i ett tidigt skede uppmarksamma och
sétta in atgarder vid problematik géllande barns maende och utveckling. Genom att aktivt
stodja och uppmuntra foréldrar i deras foraldraskap finns forhoppning om att ovanstaende mal
uppnas. Alla barn erbjuds undersokning av sin halsa och da ett barn drabbats av ohélsa eller

nedsatt halsa eller 16per risk for problem ska individuellt anpassade atgarder erbjudas (ibid.).

En av de viktigaste faktorerna i arbetet mot dvervikt bland barn &r det preventiva arbetet som
sker inom barnhalsovarden (SLL, 2010). Distriktsskoterskeforeningen i Sverige (DSF, 2005)
betonar distriktsskoterskans nyckelroll inom det hdlsofrdmjande och preventiva arbetet, dar
radgivning och stod till foraldrar &r en viktig uppgift. Distriktsskoterskor utgor en viktig
yrkesgrupp i det halsoframjande arbetet med att forebygga daliga matvanor och fysisk
inaktivitet och darigenom bidra till att minska risken for att barn utvecklar évervikt och fetma
(ibid.). BHV nar genom sin verksamhet nastan alla barnfamiljer i respektive

upptagningsomraden (Isma, Bramhagen, Ahlstrom, Ostman & Dykes, 2012).

Genom att BHV-skoterskan ser samarbetet med foraldrarna som ett partnerskap och genom
empowerment forsoker starka dem i deras foraldraskap och kompetens, kan foraldrars
delaktighet i barnhalsovardens preventiva och hélsoframjande arbete underlattas (Baggens,
2002). Med hjélp av ett intresserat forhallningssatt och ett aktivt lyssnade kan arbetsalliansen
utvecklas, dar patient och vardgivare tillsammans kan arbeta mot gemensamma mal (Fossum,
2014).

Vidare ska hélso- och sjukvardspersonal enligt Patientlagen (SFS 2014:821) framja patientens
ratt till halso- och sjukvard som ar baserad pa vetenskap och beprovad erfarenhet och som
uppfyller god kvalitet. Barnets basta skall alltid beaktas och vardnadshavarna har rétt att
erhalla information som bl.a. belyser tillvagagangssatt for att stavja skada eller sjukdom, dar
informationen ska anpassas efter erfarenhet, mognad och andra individuella férutsattningar

hos mottagaren (ibid.).



Samtal med foraldrar till barn med 6vervikt

Baggens (2002) belyser barn och foraldrars méte med sjukskoterskan inom barnhalsovarden
och framhdver kommunikation som ett viktigt instrument vid undersdkning av barnets halsa.
Aven vid den radgivande funktionen ligger kommunikation till grund for att kunna stédja och
rada familjen utifran deras specifika situation och fragestallningar. Stora krav stélls pa
sjukskaterskans formaga att kommunicera med familjen vid barnhélsovardens arbetsuppgifter,
och da familjerna bestar av individer med olika erfarenheter och bakgrund, barn i olika aldrar
och da varierande situationer kan uppsta blir kommunikationsférmagan av ytterligare vikt
(ibid.).

Saval Gerards, Dagnelie, Jansen, De Vries och Kremers (2012) som Turner, Salisbury och
Shield (2011) redogdr for hur sjukskoterskan upplever ilska och motstand hos foraldrarna nar
barnets dvervikt formedlas. Edvardsson et. al (2009) visar i sin studie att sjukskoterskors
samtal med foréldrar till barn med évervikt underlattas av att relationen till féréldrarna ar god
och att foraldrarna kanner fortroende for sjukskoterskan. Vidare pavisar Edvardsson et al.
(2009) att sjukskoterskors samtal med foraldrar om barnets 6vervikt underlattades genom att
narma sig amnet langsamt och att anvéanda ett finkéansligt sprak. Ett vardefullt hjalpmedel for
BHYV-skdterskan att utga fran i samtalet, for att belysa barnets 6vervikt for foraldrarna, var att
samtala utifran barnets tillvaxtkurva. Tillvaxtkurvan upplevdes som ett satt for sjukskoterskan
att forhalla sig objektivt till &mnet, och kurvan underlattade samtalet da den presenterade
fakta som inte kunde ifragasattas (Edvardsson et al., 2009; Flower, Perrin, Viadro &
Ammerman, 2007; Regber, Marild & Johansson Hanse, 2013).

Definition och prevalens av 6vervikt bland barn

Barns tillvaxt bedéms inom barnhalsovarden utifran langd, vikt och huvudomfang, som méts
vid flertalet tillfallen under uppvéxten, och med hjélp av tillvaxtreferenskurvor forenklas
tolkningen av vardena. Aven BMI, Body Mass Index, och forandringar av det, har
referenskurvor, vilka underlattar konstaterandet av 6vervikt bland barn (Socialstyrelsen,
2014). For barn anvands begreppet iso-BMI, som ar ett internationellt standardiserat matt och

kan tillampas fran tva ars alder. Vardet som erhalls for barnet jamfors med vérden i specifika



iso-BMI tabeller, dér 6vervikt definieras som iso-BMI > 25 (tabell 1). Iso-BMI anpassas efter
det vaxande barnets alder och beréknas pa samma satt som for vuxna (Cole, Bellizzi, Flegal &
Dietz, 2000).

Tabell 1. Definition av 6vervikt och fetma bland barn.

Overvikt Fetma

Barn Iso-BMI > 25 Iso-BMI > 30

Ar 2010 uppskattades 42 miljoner barn i varlden ha évervikt eller fetma, och prevalensen
okade frén 4,2 % 1990 till 6,7 % 2010. Ar 2020 férvantas 9,1 % av alla barn i vérlden ha
overvikt eller fetma (de Onis, Blossner & Borghi, 2010). Problemet &r den stérsta utmaningen
i var tid gallande folkhalsan (Winjhoven et al., 2013). Aven i Sverige ar 6vervikt bland barn
ett stort problem. Det finns inget nationellt register dver barns vikt i Sverige, pa grund av
etiska och praktiska orsaker, mindre regionala studier visar emellertid pa en forekomst av
overvikt och fetma bland 300 000 barn och ungdomar (Angbratt, Ekberg, Walter & Timpka,
2011). En regional studie av Sjoberg, Moraeus, Yngve, Poortvliet, Al-Ansari och Lissner
(2011) visar att 17 % av skolbarnen i aldern 7-9 &r dverviktiga. | Skane ar 11 % av alla 4-
aringar overviktiga (Fridh et al., 2014).

Konsekvenser av overvikt

Overvikt har negativa konsekvenser for barns hélsa under barndomen och vidare in i
vuxenlivet (Story et al., 2002). SBU (2002) pavisar att vid 6kande grad av dvervikt ses andrad
hormonbalans och andrat tillvaxtmonster hos barn, minskad kénslighet for insulin och
forhojda nivaer av hormonet kan pavisas. | USA har en 6kning av typ 2-diabetes konstaterats.
Risken anses vara mindre bland svenska barn, men den 6kade graden av Overvikt kan hos

unga vuxna ses ge en hogre forekomst av diabetes (ibid.).

SBU (2002) visar pa ett tydligt samband mellan dvervikt och barn med psykosocial ohélsa.
Barn med 6vervikt skattar sig sjalva lagre &n barn med normal vikt och upplever

missbelatenhet med sin fysiska prestation. Barn som fatt titta pa silhuetter beskriver de runda



silhuetterna som lata, dumma, fula och smutsiga, och barn med Overvikt beréttar i stor
utstrdckning om upplevelser av mobbing och av att bli retade. Psykisk sjukdom har en hogre

forekomst bland barn med dvervikt an bland barn med normalvikt (ibid.).

Vidare visar SBU (2002) i en sammanstallning av internationella studier pa att évervikt och
fetma dven har samhallsekonomiska konsekvenser, déar de direkta kostnaderna for sjukdomar
relaterade till dvervikt och fetma svarar for en till tva procent av halso- och sjukvardens
utgifter, vilket i Sverige motsvaras av drygt en till tre miljarder kronor. Distinkta samband ses

mellan 6kat BMI och 6kade utgifter for behandling och vard av évervikt och fetma (ibid.).

Studiens betydelse

Fa studier belyser sjukskoterskors erfarenheter av kommunikation med foraldrar till barn med
overvikt. D& kommunikation utgér en grundlaggande del i omvardnaden och vid det
preventiva arbetet med dvervikt (SLL, 2010) ar det betydelsefullt att foreliggande studie
genomfors och erfarenheter pavisas. Overvikt bland barn &r stigmatiserande och leder till
fysiska, psykiska och sociala konsekvenser, dven in i vuxen alder (SBU, 2002), Darmed
starks vikten av det preventiva arbetet, med kommunikation som grund. Distriktsskéterskor
utgor en viktig yrkesgrupp i det halsoframjande arbetet med att férebygga daliga matvanor
och fysisk inaktivitet, och kan pa sa satt bidra till att minska risken for att barn utvecklar
Overvikt och fetma (DSF, 2005). Genom en kvalitativ intervjustudie som belyser BHV-
skoterskors erfarenheter av samtal med foraldrar till barn med dvervikt kan resultatet

forhoppningsvis tillampas i och underlatta arbetet inom BHV.

Syfte

Studiens syfte var att belysa barnhalsovardssjukskoterskors erfarenheter av samtal med

foraldrar till barn med dvervikt.



Metod

Den empiriska studien har en kvalitativ ansats, vilket enligt Parahoo (2006) lampar sig nér ett
intresse for ménniskors reaktioner och resonemang ar aktuellt. VValet av metod motiveras av
att kvalitativa intervjuer syftar till att besvara fragan hur, det vill sdga hur den intervjuade
forstar, tolkar och upplever fenomenet och vilken mening hen lagger i situationen (ibid.).
Ansatsen ar induktiv vilket enligt Danielson (2014) innebér att en beskrivning av ett fenomen
sker forutsattningslost utefter insamlad data och att generella slutsatser kan skapas. Data
samlades in genom semistrukturerade intervjuer (Parahoo, 2006) och insamlad data har

analyserats med hjalp av kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).

Urval

| foreliggande studie har ett icke-sannolikhetsurval tillampats, vilket enligt Parahoo (2006)
lampar sig da en forstaelse av ett amne &r av intresse. Saledes véljs de informanter ut som bést
kan bidra med erfarenhet av det som avser att studeras (ibid.). Ett strategiskt urval anvandes i
studien, vilket enligt Parahoo (2006) innebar att urvalet av informanter ska utga fran studiens
syfte och avse de informanter som har erfarenhet av det &mne som ska studeras.
Inklusionskriterier i studien utgjordes darmed av att informanterna, distriktsskéterskor och
barnsjukskoterskor, skulle ha minst tva ars erfarenhet av arbete inom BHV och ha samtalat
med foraldrar till barn med 6vervikt. For att fa fram olika erfarenheter i materialet (Danielson,
2014) intervjuades bade distriktsskoterskor och barnsjukskéterskor verksamma i

barnhalsovarden, inom bade offentlig och privat regi.

Projektplanen skickades ut tillsammans med informationsbrev och medgivandeblanketter
(bilaga 1-3) per post till verksamhetschefer pa utvalda enheter i Region Skane i slutet av mars
2015. Urvalet gjordes via tre utskick (tabell 2). Dar svar ej erhallits efter 7-10 dagar
kontaktades verksamhetschefer per telefon. De som ej gick att na per telefon efter upprepade
forsok erholl ett mail med en forfragan om att deltaga i studien, och darefter ytterligare ett
paminnelsemail vid uteblivet svar. Svar erh6lls fran alla enheter och resulterade i nio
informanter. Den tionde informanten erhélls genom rekommendation fran en av de tidigare

informanterna, saledes genom ett snobollsurval (Parahoo, 2006).
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Tabell 2. Urvalsprocessen

Utskick Lokalisation Tillfragade Deltagande BHV-
verksamhetschefer ssk
1 NV Skane 18 6
2 O Skane 8 2
3 N Skane 7 1
Totalt 33 9

Totalt har studien haft ett externt bortfall pa 27 av 33 enheter och ett internt bortfall pa en
informant som forst tackade ja till medverkan men sedan avbojde pa grund av tidsbrist. De
verksamhetschefer som tackade nej angav i forsta hand tidsbrist pa enheten som orsak. Andra
vanligen forekommande anledningar till att avbdja medverkan var omorganisation,
pensionsavgangar, nyanstallningar och sjukdom bland personalen. Vid nagot enstaka tillfalle
gav verksamhetschefen sitt medgivande, medan BHV-skéterskorna tackade nej pa grund av
tidsbrist. En vardcentral i en av kommunerna var fran borjan exkluderad da en av forfattarna
arbetar dar. Pa grund av den laga svarsfrekvensen valdes namnda vardcentral anda att

inkluderas.

Informanterna, 10 till antalet, var mellan 30 och 63 ar med en medelalder pa 50 ar. Nio
informanter var distriktsskoterskor och en barnsjukskoterska. De hade arbetat inom sin
specialitet i genomsnitt 12 &r. Genomsnittlig arbetslivserfarenhet inom BHV uppgick till 11

ar. Samtliga var kvinnor. Informanterna hade i medeltal 290 barn i sitt upptagningsomrade.

Instrument

En intervjuguide (bilaga 4) konstruerades utifran studiens syfte. Intervjuguiden inleds med
bakgrundsfragor och loper sedan vidare med en inledande fraga, vilken enligt Kvale och
Brinkmann (2014) har for avsikt att ge en rik och spontan beskrivning av det fenomen som
studien avser att understka. For att testa intervjuguidens funktion genomférdes en
pilotintervju. Bada forfattarna deltog i pilotintervjun, vilket enligt Danielson (2014)
sakerstaller att kommande intervjuer sker pa liknande séatt. Pilotintervjun gav majlighet att
prova den tekniska utrustningen samt att se sa att avsatt tid var tillracklig. Pilotintervjun

transkriberades ordagrant, vilket ger mojlighet till att se om adekvata fragor stallts (ibid). Inga
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justeringar av intervjuguiden gjordes da den upplevdes valfungerande och erhallen data
svarade mot studiens syfte, att belysa BHV-skoterskors erfarenheter av samtal med féraldrar
till barn med 6vervikt. Beslut togs om att inkludera pilotintervjun i analysen da den gav

information som svarade pa syftet.

Datainsamling

| foreliggande studie har den semistrukturerade intervjun tillampats, vilken har breda, 6ppna
fragor och ger forskaren majlighet att anpassa fragornas ordning efter intervjuns gang och att
stalla foljdfragor (Parahoo, 2006).

De verksamhetschefer som gav sitt medgivande till studien formedlade kontaktuppagifter till
de BHV-skoterskor som tackat ja till att medverka i studien. BHV-skoterskorna kontaktades
via mail eller per telefon och erhéll informationsbrev om studien samt samtyckesblankett
(bilaga 3). Tid for intervju bokades och intervjuerna genomférdes under varen 2015.
Informanterna erbjods bestdmma tid och plats for intervjun i enlighet med Trost (2010). Sju
informanter valde sina egna arbetsrum, tre valde arbetsplatsens konferensrum. Intervjuernas
ldngd varierade mellan 30 minuter och 50 minuter och varade i genomsnitt 39 minuter.
Informanten och bada forfattarna narvarade vid samtliga intervjuer utom en, dar ena
forfattaren genomforde intervjun sjalv pa grund av den andra forfattarens personliga relation
till enheten.

Kvale och Brinkmann (2014) menar att intervjutillfallet bor inledas med en kort presentation
av forfattarna, studiens syfte och upplagg. Informanterna bor aven erhalla information om
sekretess, samtycke och att ljudinspelning kommer att dga rum (ibid.), vilket de fick. Korta
bakgrundsfragor stalldes initialt for att skapa kontakt med informanten, vilket gjorde
situationen mer bekvam. | enlighet med Kvale och Brinkmann (2014) stélldes en inledande
overgripande fraga, ” Kan du beskriva dina erfarenheter av att samtala med foraldrar kring
deras barns Gvervikt?”, med avsikt att ge en rik och spontan beskrivning av det fenomen som
studien avsag att undersoka, med efterfoljande foljdfragor. Intervjun avslutades, efter att

intervjuguidens samtliga fragor stallts, med att informanten tillfragades om ytterligare
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information eller om fragor fanns att tillagga. Pa sa sétt gavs informanten mojlighet att ta upp
och belysa omradet vidare (Kvale & Brinkmann, 2014).

Intervjuerna spelades in pa bada forfattarnas smartphone, utan tillgang till
internetuppkoppling, och transkriberades darefter ordagrant. Den forsta intervjun
transkriberades var for sig av forfattarna, och jamférdes sedan med avseende pa
transkriberingsmetod, for att sakerstalla samstammighet mellan forfattarna. Dérefter
transkriberade forfattarna halften av antalet intervjuer var. Transkriberingen &gde rum i
anslutning till intervjun, vilket enligt Danielson (2014) bidrar till ett lattare analysarbete da

pauser, gester och ansiktsuttryck finns tydligare i minnet.

Databearbetning

Efter att intervjuerna transkriberats ordagrant tillampades kvalitativ innehallanalys enligt
Graneheim och Lundman (2004). Metoden syftar till att tolka och granska texter och
identifiera skillnader och likheter i materialet, for att pa sa sétt kunna redogdra for kvalitativt
olika inneborder. Det insamlade materialet analyserades utifran ett manifest perspektiv, det
vill sdga med avseende pa det synliga och uppenbara innehallet i texten, det vill saga i form
av inneborder i forhallande till syftet. Graneheim och Lundman (2004) menar att en viss
tolkning &r ofrankomlig da lasande av texten startar en process som medfcr indirekt tolkning
da val av kodning och abstraktion utfors. Innehallsanalysen foljer en struktur, dar
meningsbarande enheter identifieras, kondenseras och abstraheras genom kodning, vilket

medfor att underkategorier och kategorier skapas (ibid).

Innan analysprocessen pabdrjades lastes samtliga intervjuer igenom av bada forfattarna flera
ganger for att fa en dverblick och en god kdannedom om materialet. | materialet identifierades
meningsbarande enheter, det vill sdga meningar och stycken ur texten som svarade tillbaka
mot syftet (Graneheim & Lundman, 2004), vilka kom att utgéra grunden for analysen. De
meningsbarande enheterna fordes in i en tabell dér det framgick vilken intervju de kom fran,
och kondenserades darefter, vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) innebér att texten
kortas ned sa att det centrala innehallet bevaras. Varje kondenserad meningsenhet forsags

utifran innehallet med en kod, ett eller ett par ord som etiketterade stycket, vilket syftade till
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att abstrahera den kondenserade texten och kunna lyfta texten till en hogre abstraktionsniva.
Kodernas dverenstammelse med de meningsbérande enheterna och de kondenserade
enheterna jamfordes. Pa sa satt kontrollerades abstraktionens giltighet och att de
meningsbarande enheterna svarade mot studiens syfte. Koder som hérde ihop och hade
liknande innebdrd kom att utgora resultatets underkategorier. Liknande underkategorier kunde
darefter sammanforas till kategorier (se exempel i tabell 3). Sex underkategorier identifierades
vilka kom att utgora tre kategorier. Forfattarna var observanta pa att inget innehall som
svarade mot syftet kunde falla mellan kategorierna eller héra hemma i flera kategorier. Hela
analysprocessen utfordes av bada forfattarna tillsammans, for att kunna diskutera kring
oklarheter och sakerstalla att analysen utfordes pa samma satt. Forsta intervjun analyserades
var och en for sig, samt av forfattarnas handledare, for att kontrollera att texten tolkades och

analyserades pa samma sétt.

14



Tabell 3. Exempel 6ver analysprocessen.

froet gangen innan, sa
da har man &nda en
medvetenhet om att
det &r darfor de
kommer hit ju nésta
gang, sa da ar det ju
lite lattare att prata
om det, och
forhoppningsvis nar
de kommer gangen
efter.

fro gangen innan, sa
da &r det lattare att
prata om det
[6vervikten] nasta

gang.

..att de far, ja fundera
dver det lite, man
séger vad de ska
tanka pa, och sen far
de komma tillbaka
och si...ibland sa
mognar det hos dem
nar man har tagit upp
det en gang,

Att de far fundera lite
dver det [6vervikten],
ibland s& mognar det
hos dem nér man

tagit upp det en gang.

Ge tid

Mojliggora for samtal

Ja, men det &r ju att
forsoka att inte
komma med nagra
pekpinnar...de ska
kanna att jag vill
hjalpa dem, inte
liksom sitta p& mina
hdga héastar och tro
att jag ar battre, eller
att jag kan battre,
utan

verkligen.. .ja...de
ska ju k&nna ndr de
gar harifran att de har
blivit liksom, fatt stod
och sa.

Att forsoka att inte
komma med
pekpinner eller sitta
pa mina hoga héastar,
utan foraldrarna ska
kanna att de fatt stod.

Skapa jamvikt

”Jag visar alla BMI-
kurvan ... Men jag
brukar saga det alltsa,
forklara att..eh...detta
ar nagot jag gor med
alltsd alla, med alla
barn, s& att man inte
ska k&nna att ”jaha &r
det bara mig du visar
denna for du ser att
han ar 6verviktig” ...
man gor sa pa BVC,
for att det ska kannas
lite lttare.”

Jag visar alla BMI-
kurvan och forklarar
att det ar nagot jag
gor med alla for att

det ska kannas lattare.

Avdramatisera

Skapa balans i
samtalet

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet
..da har man anda satt | D& har man satt ett Sa ett fro

Tillvigagangssétt i
samtalet

15




Forforstaelse

Forforstaelsen bestar i att forskaren innan studien har tidigare erfarenheter och varderingar,
bade fran universitet och privat. Forforstaelsen bor redogoras for da forskaren som person har
betydelse for forskningsprocessen och darmed omedvetet kan paverka den. Genom att
forforstaelsen redovisas starks studiens palitlighet (Priebe & Landstrom, 2014).

Ingen av forfattarna i studien har tidigare arbetat inom BHV, en av forfattarna har daremot
arbetat pa vardcentral och dar kommit i kontakt med barn och deras féréaldrar. Den andra
forfattaren har sjalv barn och har ddrmed som privatperson kommit i kontakt med arbetet
inom BHV. Bada forfattarna har under utbildningen haft praktik inom BHV och har dar stott
pa situationer gallande samtal med foraldrar till barn med évervikt. Bada forfattarna har i sin
profession generell kunskap om @mnet 6vervikt, men saknar specifika kunskapar kring att
samtala med foraldrar kring det. Under arbetet med bakgrunden till projektplanen och
uppsatsen har inlasning av vetenskapliga artiklar kring amnet bidragit till en viss forforstaelse
hos forfattarna, men da forforstaelsen far bedémas vara av ringa omfattning ar det rimligt att

anta att processen inte paverkats namnvart.

Etisk avvagning

Vardvetenskapliga etiknamnden vid Lunds Universitet har givit ett etiskt radgivande yttrande
(VEN 22-15), vilket erhélls varen 2015.

Forskningsetiska principer har sitt ursprung ur Helsingforsdeklarationen (World Medical
Association [WMA], 2013) dar intervjuer omfattas da de kan upplevas som intrang i den
personliga integriteten (Vetenskapsradet, 2011). Genom informationskrav, informerat
samtycke, nyttjandekrav och konfidentialitet sdkerstalls det grundldggande skyddskravet av
den deltagande individen. Informationskravet uppfylldes genom att BHV-skdterskorna
forsags med information via informationsbrevet om studiens syfte, studiens troliga nytta,
upplégg, information om vad deltagandet innebar och kontaktuppgifter till forfattarna (VMA,
2013). Informerat samtycke utgors av en process som bygger pa den etiska principen om

autonomi och frihet vilken syftar till att tillgodose informantens sjalvbestammanderatt att
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delta. For att informerat samtycke ska uppnas kravs att olika faktorer uppfylls (Kjellstrom,
2014). BHV-skaterskorna fick information om studien, vilken de erhdll skriftligt via
informationsbrev och muntligt pa plats i anslutning till intervjun. Informanterna gavs
mojlighet att Overvaga deltagande genom betéanketid, da informationsbrevet skickades ut i god
tid innan intervjun. Kjellstrom (2014) menar att betanketid 6kar maéjligheten att forsta
informationen och ger informanten forutsattningar att utifran den ta beslut och forsta vad
deltagandet innebér. Vidare kraver informerat samtycke att informantens deltagande ar
frivilligt, det vill saga sker utan tvang, och att informanten aven ges majlighet att avbryta sitt
deltagande fram till dess att intervjun &r genomford (Kjellstrom, 2014), vilket de informerades
om bade skriftligt och muntligt. Samtycke ska enligt Lagen om etikprévning (SFS 2003:460)
dokumenteras, vilket gjordes genom att informanterna skrev under en samtyckesblankett.
Konfidentialitet uppnas enligt Kjellstrom (2014) genom att insamlad data forvaras pa ett
sakert satt och att resultatet redovisas sa att enskilda individer inte kan identifieras.
Konfidentialitet uppfylldes genom att de inspelade och transkriberade intervjuerna forvarades
pa ett inldst USB och genom att varje informant forsags med en kod dar kodnyckeln
forvarades separat fran materialet. Nyttjandekravet innebar att insamlad data enbart anvands
for forskningens syfte (VMA, 2013), att belysa BHV-skoterskors erfarenhet av att samtala
med foraldrar till barn med Overvikt.

Resultat

Efter genomgangen analys framkom tre kategorier och sex underkategorier (tabell 4). |
resultatet presenteras citat fran informanterna, dar siffran inom parentes efter citatet hanvisar

till respektive informant for att illustrera spridning av citat.
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Tabell 4. Kategorier och underkategorier i resultatet.

Kategorier Underkategorier

Utgangspunkter for samtal Relation och fortroende

Trygg infér samtalet

Forhallningssatt vid samtal Lyhordhet
Objektivitet
Tillvagagangssatt vid samtal Mojliggora for samtal

Skapa balans i samtalet

Utgangspunkter for samtal

Utgangspunkter for samtal bestar av relation och fortroende och att BHV-skéterskan kanner

sig trygg infor samtalet med foréldrar till barn med 6vervikt.

Relation och fortroende

BHV-skoterskans erfarenhet av att samtala med foréldrar till barn med overvikt ar att samtalet
underlattas av en god relation mellan BHV-skoterskan och foréldern. BHV-skoterskan
beskriver att en god relation astadkoms dver tid genom att hon foljer barnet och foraldrarna
fran det att barnet ar nyfott. Vidare menar BHV-skoterskan att en god relation dven bygger pa
att hon och foraldrarna tidigare har kunnat ha personliga samtal av kénsligare karaktar, som
exempelvis sker vid screening med Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Om
relationen ar god och BHV-skdterskan och foréldrarna tidigare kunnat ha personliga samtal

blir det enligt BHV-skoterskans erfarenhet lattare att samtala om barnets évervikt.

" Alltsd har man foljt barnen sen de var bebisar, mm... sa har man ju oftast en bra
relation, och d& har man ju pratat om sa manga olika saker genom aren sa det blir inte

sa konstigt att prata om det [Gvervikten], sa att det &r jértejiitteviktigt. ” (6)

Den langvariga relationen medfor att BHV-skoterskan har kunskap om familjens bakgrund,

socioekonomiska forhallande och deras personlighet, vilket av BHV-skoterskan upplevs
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underlatta samtalet, da hon till exempel vet om nagot intraffat i familjen som kan ha orsakat
barnets Gvervikt, eller om foraldrarna sjalva varit verviktiga som barn, fakta som BHV-

skaterskan upplever ar viktiga att vara medveten om da de kan komma att paverka samtalet.

”Det &r mycket lattare da. Det ar det ju. Det ar ju alltid lattare med alla de som man
har haft fran borjan sa att saga, nyfédda, da har man ju ocksa hela historien, mycket
vad som, bakgrundsfakta, vad som... sd det dr ju alltid littare ... det gar ju liksom inte
det har med att komma och séga till en du aldrig nastan har traffat att ditt barn ar

overviktigt och sd...” (7).

BHV-skoterskan erfar vid samtalet med foréldrar till barn med Overvikt att hon &r beroende av
foraldrarnas fortroende for att foraldrarna ska vaga 6ppna sig i samtalet och kunna prata om
barnets 6vervikt. BHV-skoterskan beskriver att genom att vara fortroendeingivande upplever
hon att hon far foraldrarna att kénna sig avslappnade och bekvama i samtalet, istéllet for
utldmnade och domda, det goda fortroendet dem emellan upplevs av BHV-skoterskan
underlatta samtalet kring barnets dvervikt. BHV-skoterskan erfar att ett gott fortroende bygger
pa hennes kunskap, och att hon har férmedlat sin kunskap 6ver tid genom att ha varit ett stod
for foraldrarna att tillga, och formedlat att det &r foraldrarna som ar experter pa sina barn.
BHV-skoterskan upplever i samtalet med foraldrar till barn med Gvervikt att foréldrarnas brist
pa fortroende kan vara en orsak till att de tenderar att bli arga nar barnets 6vervikt formedlas.
BHV-skoterskan kan vid samtalet med foéraldrarna uppleva radsla for att skada deras

fortroende genom hon uttrycker sig fel och darmed gor fordldrarna ledsna eller krankta.

Trygg infor samtalet

BHV-skoterskan erfar vikten av att kdnna sig trygg infor samtalet med foraldrarna. Trygghet
skapas genom att BHV-skoterskan ar val forberedd, genom att i forvag ha l&st igenom barnets
journal och uppdaterat sig kring var barnet senast befann sig pa tillvaxtkurvan, och pa sa satt
kanner till barnets situation infor samtalet. Trygghet skapas dven genom tillgang till skriftligt
material kring kost och motion och BHV-skoterskan upplever sig mer trygg da det skriftliga
materialet ger tyngd till hennes muntliga information, och materialet ger henne dessutom

nagot att luta sig mot i samtalet. BHV-skéterskan upplever dven att trygghet skapas genom att
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hon mentalt forbereder sig pa hur foraldrarna som ska komma pa besok ar, BHV-skoterskan
kan da i forvag lagga upp en strategi infor samtalet utefter foraldrarnas egenskaper och

forhallningsstt.

“Jag tittar kanske i var handbok, ddr pa det hir ”Grunda Sunda Vanor”, ddr star det
mycket om vad man ska tanka pa, och jag kanske plockar fram nagon broschyr, om

maten och aktiviteten, det gor mig tryggare ”. (1).

Forhallningssatt vid samtal

De forhallningssatt hos BHV-skaterskan som framkom vid samtal med foraldrar till barn med

overvikt bestod i BHV-skéterskans formaga att vara lyhérd och objektiv.

Lyhordhet

BHV-skoterskan erfar att lyhordhet &r av betydelse vid samtal med foraldrar till barn med
overvikt da hon med hjalp av sin lyhordhet kan kénna av foraldrarnas installning till fortsatt
samtal. Lyhordhet innebar att BHV-skéterskan forsoker fraga, undersoka och utforska
familjens medvetenhet och mottaglighet géllande barnets 6vervikt. BHV-skoterskan kan med
hjalp av sin lyhdrdhet l&sa av om det i samtalet med foréldrarna finns omedvetenhet,
fornekelse, bortforklaringar och motstand till barnets dvervikt, aspekter BHV-skéterskan erfar
paverkar samtalats fortséttning. Lyhordhet innebér aven att BHV-skoterskan ar mottaglig for
foraldrars reaktioner och kénslor i samtalet, vilka kan utgdras av exempelvis skuld och skam.
BHV-skoterskan upplever att det i samtal med foraldrar till barn med 6vervikt stalls krav pa
henne att standigt kunna lyssna in och kanna av familjens unika behov, da inget samtal och
ingen familj ar den andra lik. BHV-skoterskan beskriver ocksa att hon aldrig i forvag vet hur

foraldern mar eller var foraldern befinner sig i tanken.

”... alla samtal ar ju inte exakt likadana, inte ett enda, ar likadant. Det &r olika varje

familj som &r inne i rummet. Och det ar det jag tycker &ar sa viktigt, att det far vara det.
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Att...jag mdste kunna dindra lite pd mig for att nd fram...Hade jag kort pa bara sa hade
ju inte manga lyssnat...”. (10).

Objektivitet

Ett objektivt forhallningssatt innebar for BHV-skoterskan att hon inte lagger nagra personliga
varderingar i samtalet eller skuldbelagger foraldrarna for barnets dvervikt. BHV-skoterskan
beskriver att nar det i samband med Overvikt samtalas om kost och livsstil uppfattas det I4tt av
foraldrarna som ett personligt angrepp pa familjens levnadsvanor. Vid samtal dar foraldrarna
sjalva ar overviktiga upplever BHV-skoterskan en annu storre risk att informationen uppfattas
som ett personligt angrepp. BHV-skdterskan beskriver att genom att hon ar objektiv lagger
hon inga varderingar i samtalet, och hon upplever da att hon minskar risken att hon ska
uppfattas som domande. BHV-skoterskan erfar i samtalet med foréldrar till barn med 6vervikt
att om hon utgar fran BMI-kurvan framjas objektiviteten da BHV-skéterskan menar att BMI
ar nagot som raknas ut automatiskt och att det inte ligger nagon personlig vardering fran

henne i siffran, utan enbart fakta. En BHV-skoterska beskriver det som,
»...for da blir det pa nagot satt lattare, for da ar det ju inte jag som suttit och hittat pa
nanting, for da blir det ju lattare, dd har man det pa svart pa vitt, sa har ar det. ” (2).
Tillvagagangssatt vid samtal
De tillvagagangssatt vid samtal som framkom var att méjliggora for samtal samt att skapa
balans i samtalet. Genom att BHV-skdterskan tillampar olika samtalsmetoder som M,

motiverande samtal, och empowerment samt forsoker avdramatisera och skapa jamvikt

balanseras samtalet kring barnets dvervikt.
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Mojliggora for samtal

BHV-skoterskan erfar i samtal med foraldrar att de upplever att det &r kansligt att prata om
barnets dvervikt. BHV-skoterskan beskriver darfor vikten av att hon kan maéjliggora for
samtal med foréldrar till barn med Overvikt. Mojlighet till samtal skapas genom att BHV-
skaterskan vagar vila i tystnaden som ofta uppkommer i samtalet, och att hon ger foraldrarna
mojlighet att sjalva ta initiativ till att borja samtala utifran sitt eget perspektiv. BHV-
skdterskan upplever att samtal moéjliggors genom att hon lyfter fram foralderns egen berattelse

och att hon vagar bekrafta deras eventuella motstand eller upprorda kanslor i samtalet.

”Jag ser pa dig att det har var jobbigt nar jag sa det”... att man inte liksom slatar
over ddr ... Mmm, att man liksom ocksa, lite att man vintar ddr, da kommer det nat mer
fran mamma, hon kanske sdger att "’ja, jag var jattetjock som barn och jag vill ju inte

att han ska bli sa som jag var””. (9)

BHV-skoterskan upplever att det ofta kravs mycket tid for att foraldrarna ska ta till sig
informationen om barnets évervikt och bli medvetna om den. Genom att BHV-skoterskan ger
foraldrarna tid att begrunda informationen och ger dem majlighet att fundera och diskutera
hemma, upplever BHV-skoterskan att informationen faller mer pa plats efterhand. Genom att
BHV-skéterskan gar Iangsamt och varsamt fram i samtalet och forsoker sa ett fro hos

foraldrarna, upplever hon att samtal lattare mojliggoras vid nasta tillfélle.

”_..att man sar ett litet fr6. Och dven om man inte nappar direkt sa ar det nagonting
som ligger lite grann och maler, man borjar tanka, kanske funderar dver vad &r det vi

dter ... Men mycket ar det val att det far landa hos familjen”. (7).

BHV-skoterskan erfar att ytterligare satt att mojliggora for samtal ar att boka ett uppfoljande
aterbesok. Genom att aterbesoket bokas tillsammans med en annan anledning, som till
exempel en synkontroll, upplever BHV-skoterskan att det kan vara ett satt att fa familjen att
komma tillbaka och prata om Gvervikten, och risken att de avbokar besoket minskar da

anledningen till besoket ar en annan.
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Skapa balans i samtalet

Ett viktigt tillvagagangssatt for BHV-skoterskan var att skapa balans i samtalet, det vill saga
att pa olika sétt lyfta foraldrarna och vid behov minska sig sjalv for att bli mer jambordiga.
Genom empowerment upplever BHV-skoterskan att balans skapas i samtalet. Empowerment
innebdr for BHV-skoterskan att hon i samtalet med féraldrar till barn med 6vervikt forsoker
stérka och bekrafta foraldrarna i deras foraldraskap genom att hon lyfter upp deras kompetens
och kunskaper. Vidare beskriver BHV-skoterskan att hon forsoker starka foraldrarna genom

att i samtalet forsoka minska deras skuldkanslor gallande barnets dvervikt.

”Det kan vara som sagt aterigen varldens minsta minsta lilla grej, men da ska det lata
som det var hogvinsten pd lotto, ’gud vad bra”! ”Ah, vad bra att du valde nat som du

verkligen tror att ni kan lgsa’””. (9).

BHV-skoterskan upplever att MI har en central roll for att balansera samtalet. Genom att
BHV-skoterskan upprepar och sammanfattar vad som framkommit i samtalet upplever hon att
informationen blir mer konkret for foraldrarna och att de da lattare kan ta till sig vad som
sagts. BHV-skoterskans erfarenhet fran samtal med foraldrar till barn med dvervikt ar att
oppna fragor och sammanfattningar gor att familjen kan se sin situation utifran, familjen ges
mojlighet att sjalv finna losningar och forslag pa forandringar. Samtidigt upplever BHV-
skoterskan i samtalet med foraldrarna att M1 ar en svar teknik som kraver erfarenhet och
moten med manga familjer for att hon ska kunna hantera tekniken. BHV-skéterskan beskriver
dessutom att foraldrar kan reagera med irritation pa samtalsformen, da BHV-skoterskan
upplever att foraldrarna ofta eftersoker konkreta rad utifran hennes kompetens, och inte ar

intresserade av att komma med egna l6sningar.

BH\V-skdterskan erfar att samtalet med foraldrarna ar en balansgang, dar balansgangen
innebér att BHV-skoterskan forsoker vara arlig i samtalet kring 6vervikten utan att kranka
foraldrarna, men samtidigt ge sa pass slagkraftig information och den gor avtryck hos
foraldrarna. FOr att balansera samtalet erfar BHV-skoterskan vikten av att vélja sina ord och
kunna cirkulera kring &mnet, och ibland krévs att hon tar ett steg tillbaka och forminskar sig

sjalv i samtalet.

23



“Ja, men det dr ju att forsoka att inte komma med ndagra pekpinnar...de ska kinna att
jag vill hjalpa dem, inte liksom sitta pa mina hoga hastar och tro att jag ar béttre, eller

att jag kan bdttre, utan verkligen...ja...de ska ju kinna ndr de gar hdrifran att de har

blivit liksom, fatt stod och sa”. (8)

BHV-skoterskan erfar att &mnet Gvervikt kan behdva avdramatiseras for att hon ska kunna
skapa balans i samtalet och underlatta det. Avdramatiseringen sker genom att BHV-
skoterskan anvander BMI- och tillvéxtkurvorna och forklarar for foraldrarna att kurvorna &r
verktyg som hjalper till att félja barnets utveckling och hélsa och anvands pa alla barn.
Avdramatisering sker ocksa genom att BHV-skoterskan flyttar fokus fran barnet till andra
aspekter i samtalet, s& som visande av skriftligt material och genom att prata i generella

termer sa att amnet lyfts till en mer allmangiltig niva.

”Jag brukar prata om vad som &r vanligt numera, att det ar sa stora, stort utav allt
liksom, ldsk och ...godis och sd. Liksom prata mer generellt om det, att det kan bli lite

tankevdickande. Att prata i generella termer kan vara...man ser att det finns en liten

oppning”. (5).
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Diskussion

Metoddiskussion

Da studiens syfte var att belysa BHV-skoterskors erfarenheter av samtal med foraldrar till
barn med Overvikt anvéndes kvalitativ metod. Kvalitativ metod anvands nar studien syftar till

att fa en okad forstaelse for manniskors upplevelser och erfarenheter (Parahoo, 2006).

For att forskningsresultatet ska vara trovardigt bor det utvéarderas i forhallande till studiens
tillvagagangssatt, dar giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet ar begrepp som bor diskuteras
(Graneheim & Lundman, 2004). Urvalsforfarandet beskrivs enligt forfattarna tydligt i
studiens metod och darmed starks studiens giltighet da lasaren kan folja urvalsprocessen,
eftersom giltighet &r beroende av hur val urvalsforfarandet beskrivits (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2008). | studien tillampades ett icke-slumpmassigt strategiskt urval, nagot som
bidrog till att informanter med erfarenhet av det som avsags att studera erholls, vilket anses
stérka studiens giltighet. Enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2008) berér giltighet hur
sanna studiens resultat ar, och hur val studiens resultat svarar mot syftet. Giltighet uppnas i
studien genom att de meningsbarande enheterna valts ut efter syftet, att all data kopplat till
studiens syfte gar att aterfinna under nagon kategori och da innehallet under varje
underkategori svarar tillbaka mot studiens syfte. Giltigheten starks dessutom genom att
framtaget resultat med kategorier och underkategorier presenteras tydligt for lasaren i
tabellform (tabell 4). Genom att citat fran i princip samtliga informanter férekommer i

resultatet starks studiens giltighet.

Studiens tillforlitlighet starks enligt Graneheim och Lundman (2004) av en tydligt beskriven
analysprocess vilket ses i studiens metodavsnitt tillsammans med en tydliggdrande tabell
(tabell 3) som beskriver analysprocessen. Tillforlitligheten i studien stérks dessutom av att
analysprocessen utfordes av bada forfattarna forst var och en for sig och sedan tillsammans
(Graneheim och Lundman, 2004). Genom att forsta intervjun &ven analyserades av
forfattarnas handledare starks tillforlitligheten ytterligare genom att resultatets rimlighet
bedomts av en utomstaende (ibid.). Under analysen diskuterade forfattarna sinsemellan nar

meningsbarande enheter identifierades och koder skapades. Perspektivet vaxlade hela tiden
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mellan delar och helheten. Kategorier och underkategorier kunde skapas, vilka kom att
justeras under processens gang, for att alla koder skulle kunna sorteras in under enbart en
kategori och inga koder skulle falla mellan ndgon kategori. Som exempel sammanfordes de
tre underkategorierna ”samtalsmetodik”, ”skapa jaimvikt” och “avdramatisering” till
underkategorin “skapa balans i samtalet”. Graneheim och Lundman (2004) menar att dialogen
ar vasentlig for att kunna reflektera éver olika tolkningsmajligheter och nivaer av abstraktion.
Dialogen medfor stringenta kategoribendmningar och koder, vilket starker tillforlitligheten.
Resultatet hade mojligen kunnat se annorlunda ut med avseende pa kategorier och
underkategorier om forfattarna haft storre erfarenhet av analysmetoden, da erfarenheten
eventuellt medfort battre formaga att kondensera och bendamna koder. Vidare menar
Graneheim och Lundman (2014) att det kan vara svart att konstruera helt uteslutande
kategorier da manniskors upplevelse och erfarenheter kan vara nara besléktade med varandra

och darmed passa i tva eller flera kategorier.

Studiens overforbarhet berdr hur stor del av resultatet som kan 6verforas till liknande
sammanhang eller grupper, vilket ar upp till lasaren att avgora utifran hur vl studiens metod
beskrivits med avseende pa urval av deltagare, datainsamling och dataanalys (Graneheim &
Lundman, 2004). Beddmning av Overférbarheten underlattas for l4saren genom att forfattarna
i studien beskrivit studiens kontext, urvalets karaktaristika och noggrant beskrivit
datainsamling och dataanalysen. Vidare underlattas bedémningen av éverforbarheten genom

tydliga och lampliga citat, vilket redovisas i resultatet.

I studien ingick 10 informanter. M&jligen hade ett hogre antal kunnat ge en 6kad variation i
resultatet, men samtidigt upplevdes det efterhand att informanterna delgav liknande
information gallande deras erfarenhet av amnet. Informanterna i studien hade varierande
langd av arbetslivserfarenhet och var i olika aldrar, vilket forfattarna upplevde gav bredd i
materialet. Graneheim och Lundman (2004) menar att informanter med olika kon,
erfarenheter och aldrar bidrar till att belysa forskningsfragan ur olika synvinklar. Méjligen
hade resultatet kunnat se annorlunda ut om informanterna dven utgjorts av man. Aven
informanternas upptagningsomrade kan ha haft betydelse for resultatet, da de arbetade inom
omraden med olika socioekonomisk status, vilket bidrog till variation i erfarenhet av &mnet,

vilket kan ses som en styrka i studien.
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Tva av studiens informanter ingick i ett projekt som arbetade aktivt med att framja goda
levnadsvanor bland barn och foraldrar pa BVC. BHV-skoterskorna hade fatt utbildning och
handledning i samtalsmetodik och anvénde sig av en standardiserad samtalsmodell, med
mojlighet till individuell anpassning. Diskussion férdes mellan forfattarna sinsemellan samt
med forfattarnas handledare huruvida informanterna kunde inkluderas i studien med avseende
pa deras deltagande i projektet. Beslut togs om att inkludera informanterna da deras erfarenhet
av kommunikation med foraldrar stod i fokus, och inte innehallet i det som kommunicerades
till foraldrarna. Genom att inkludera informanterna belystes problemet ur ett bredare
perspektiv da informanternas utbildning och erfarenhet av att kommunicera med foraldrar till

barn med Overvikt bidrog med ytterligare information till studien.

Intervjusituationen kan ha paverkats av ett flertal faktorer vilka kan ha varit av betydelse for
resultatet. Genom att informanterna fick valja tid och plats for intervju, vilket rekommenderas
enligt Trost (2010), 6kar mojligheten till att informanterna kénner sig trygga och bekvama
med situationen. Genom att informanterna fick vélja plats kunde intervjuerna genomforas i
lugn och ro utan stérmoment eller avbrott. Intervjuerna spelades in ljudméssigt pa
smartphone, vilket kan ha bade for- och nackdelar. Trost (2014) menar att ljudinspelning
mojliggor att kunna koncentrera sig pa att lyssna och stélla fragor. Genom att forfattarna i
efterhand lyssnade pa intervjuerna och hur fragorna stalldes kunde intervjutekniken
analyseras och forbattras. Samtidigt menar Trost (2014) att ljudinspelning kan medféra att
informanterna k&nner sig obekvdma och hdmmade. Forfattarna upplevde att vissa informanter
kande sig obekvéma i borjan av intervjun men snabbt verkade gldmma bort inspelningen.
Forfattarna var nya i intervjusituationen vilket kan ha paverkat intervjutekniken. Bristen pa
erfarenhet kan t.ex. ha bidragit till att forfattarna missat att folja upp viktig information eller
att inte vagat vila i tystnaden. Vissa ledande fragor stélldes, vilket forfattarna blev medvetna
om efterhand. Kvale och Brinkmann (2014) menar att ledande fragor kan vara av godo i den
kvalitativa intervjun, da de kan starka intervjuns tillforlitlighet genom att informantens svar
vidimeras. Samtliga intervjuer utom en genomfordes av bada forfattarna. Trost (2014) menar
att genom att vara tva som genomfor intervjun kan informanten kanna sig trangd. Forfattarna
forsokte medvetet forebygga risken av att informanten skulle kénna sig i underlage genom att
tdnka pé placeringen av sig sjdlva och informanten for att undvika ”tva mot en-situation”.
Samtidigt ansags det av forfattarna vara en styrka i att vara tva, da de kunde forlita sig pa

varandra i vaxelprocess som successivt utvecklades langs intervjuernas gang, vilket dven
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stérks av Trost (2014). Genom att pilotintervjun diskuterades och analyserades med
handledaren bekraftades forfattarna i sin intervjuteknik, vilket fick forfattarna att kdnna sig

sékrare i fortsatta intervjusituationer.

Inlasning av artiklar till bakgrunden medforde att forfattarna hade k&nnedom om de hinder
och strategier BHV-skoterskan upplever och anvander sig av i kommunikationen med
foraldrarna. Det ar emellertid rimligt att anta att med den begransade forforstaelsen bor inte

datainsamling eller dataanalys ha paverkats.

Resultatdiskussion

| foreliggande studie framkom det bland BHV-skoterskors erfarenheter av att samtala med
foraldrar till barn med 6vervikt tre huvudfynd som var av betydelse for samtalet, dér de
mellanmanskliga aspekterna relation och fortroende var av vikt, tillsammans med BHV-
skaterskans formaga till lyhordhet och att skapa balans i samtalet, med hjalp av bl.a. M1 och

empowerment.

De mellanméanskliga aspekterna relation och fortroende var tva viktiga begrepp som framkom
i resultatet. Studiens resultat visar att de mellanménskliga aspekterna ar nara
sammankopplade, relationen &r beroende av fortroende och bada gynnas av tid och underlattar
for BHV-skoterskan i samtalet med foraldrar till barn med 6vervikt. Det fanns en rédsla bland
BHV-skoterskorna att skada fortroendet, vilket aven bekraftas i en tidigare studie, dar
sjukskoterskorna framhéll vikten av att varna om och sakerstélla fortroendet och relationen
med foraldrarna (Isma et al., 2012). Fértroende och relation ter sig saledes som viktiga
aspekter i samtalet med foraldrarna och i omvardnaden, dar dven Travelbee (2010) menar att
de mellanmanskliga aspekterna kan ses som en forutséttning for omvardnadsprocessen och
utgéra malet for omvardnaden. Travelbee (2010) menar att den mellanmaskliga relationen
utgdrs av en process, vilket kan ses i studien da BHV-skoterskan menar att den goda
relationen skapas éver tid genom att folja familjen. Fossum (2014) menar att sjukskoterskan
genom det personcentrerade forhallningssattet mojliggor for patienten att kunna uttrycka sina
ké&nslor och tankar. Om BHV-skéterskan med hjalp av en god relation och ett gott fortroende

givit foréldrarna mojlighet att 6ppna upp sig i samtalet blir det troligtvis enklare for BHV-
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skoterskan att fora ett samtal med foréldrarna. Forfattarna antar att om foraldrarna saknar
fortroende for BHV-skoterskan kommer formodligen inte en god relation kunna skapas, nagot
som eventuellt kan forsvara maojligheterna for BHV-skoterskan att genom samtalet hjélpa
foraldrarna i deras situation. Tanken &r forenlig med Travelbees (2010) relationsprocess, i det
tidiga skede av processen, da relationen &nnu inte ar etablerad, férekommer stereotypa
uppfattningar. Enligt Travelbee maste BHV-skoterskan ta sig forbi namnda fas for att kunna

utveckla relationen och for att hon ska kunna se den unika individen, foraldern.

En viktig aspekt som framkom i resultatet var BHV-skoterskans formaga till lyhordhet i
samtalet, da varje moéte, individ och situation &r unik enligt BHV-skoterskan. Genom
formagan att kanna av den enskilde foralderns installning manovrerar BHV-skoterskan det
fortsatta samtalet med foraldern, utifran foralderns grad av medvetenhet, mottaglighet,
oppenhet och delaktighet. Aspekten ar forenlig med Travelbees (2010) syn pa
kommunikationsprocessen, en process som ar komplicerad och stéller krav pa sjukskoterskans
formaga till just lyhordhet och timing for att kunna kanna av och hantera olika situationer.
BHV-skaterskans lyhordet ar enligt Travelbee (2010) vasentlig for att kunna forsta hur
patienten upplever sin situation, vilket BHV-skoterskan gor nar hon genom lyhdrdheten
anpassar sig efter foraldrarnas medvetenhet och mottaglighet. Isma et al. (2012) illustrerar
namnda formagor genom att beskriva hur BHV-skoterskan vid stort motstand hos foraldern
valjer att backa eller lagga ned samtalet. Pa sa satt arbetar BHV-skoterskan personcentrerat,
da det ar den unika foralderns behov och preferenser som star i fokus (Fossum, 2014).
Forfattarna menar att BHV-skdterskan genom att t.ex. backa eller 1agga ned samtalet
respekterar och anpassar sig till foraldrarnas kanslor med hjélp av sin lyhordhet, och i enlighet
med den sista fasen i Travelbees (2010) relationsprocess ser BHV-skéterskan da den unika

foralderns behov.

En annan aspekt som framkom i resultatet var BHV-skoterskans forsok till att skapa balans i
samtalet, genom att lyfta foraldrarnas resurser och vid behov forminska sig sjalv, samt
balansera samtalet med att vara arlig pa ett icke-domande satt. BHV-skéterskan kan pa sa sétt
ses arbeta malinriktat i samtalet for att kunna hjalpa familjen, vilket ar malet for omvardnaden
(Travelbee, 2010). Nar BHV-skoterskan lyfter och ser till foraldrarnas resurser for att
balansera samtalet blir det personcentrerade synsattet aktuellt, foéraldrarnas behov och styrkor

stodjs (Fossum, 2014). BHV-skoterskorna framholl &ven vikten av att valja sina ord for att
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balansera samtalet. Liknande resultat visar Gerards et al. (2012) och Isma et al. (2012), da
BHV-skoterskorna i deras studier genom finkanslighet forsokte undvika att forolampa eller
kritisera foraldrarna. BHV-skoterskorna i studien framhdll &ven vikten av att vara diplomatisk
och valja sina ord med omsorg (Isma et al., 2012). Genom att valja sina ord och undvika att
forolampa fordldrarna bevarar BHV-skoterskans foraldrars vérdighet. Att inte bli forolampad
eller krankt star i relation till det etiska begreppet personlig integritet, dar den psykiska
integriteten innebdr individens varderingar, forestallningar och énskningar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). BHV-skoterskan ses vérna om individens integritet och arbeta
etiskt da hon véljer sina ord och respekterar foralderns forhallningssatt. Travelbee (2010)
motsatter sig begreppen sjukskoterska” och patient” och framhaller istallet begreppet
individ, vilket mojligen kan tolkas som ett forsok till att minska de hierarkiska skillnaderna
mellan sjukskoterska och patient, och géra dem till mer jambdordiga individer, ett sétt att skapa
balans. Ur ett etiskt perspektiv med de manskliga rattigheterna som grund har BHV-
skoterskan och foraldern lika varde, samtidigt som det férekommer en asymmetrisk
vardrelation da foraldern star i en form av beroendestallning (Svensk sjukskaterskeforening,
2014). Genom BHV-skoterskans personcentrerade forhallningssatt och genom empowerment
starker BHV-skaterskan foraldern som lyfts upp till en mer jambérdig niva, balans skapas i

samtalet.

| resultatet framkom att samtalsmetoder som MI och empowerment utgor centrala
komponenter for att skapa balans i samtalet. Metoderna tillampas av BHV-skoterskan genom
att hon forsoker vara starkande, lyfta foraldrarnas kompetens och starka dem genom att i
samtalet anldgga en positiv ton och fokusera pa det foraldrarna gjort bra. Betydelsen av M
som samtalsmetod framhalls av Soderlund, Nordqvist, Angbratt och Nilsen (2009), som
menar att M1 ar att foredra 6ver andra metoder vid kansliga samtalsamnen, sa som évervikt.
Vidare menar Soderlund, Malmsten, Bendtsen och Nilsen (2010) att M1 &r att foredra framfor
traditionell radgivning da MI ger upphov till 6kad motivation och forandringsbenagenhet
bland foraldrar. Travelbee (2010) pavisar vikten av att sjukskoterskan har kunskap om olika
samtalsstrategier och har formagan att tillampa dem. Néar foraldern i relationsprocessen
kunnat visa sin personlighet och BHV-skoterskan uppfattar den, ses BHV-skoterskan, i
enlighet med Travelbee (2010), med hjélp av olika samtalsmetodiker anpassa sig efter den
unika foralderns behov och formaga. M1 upplevs av forfattarna vara en samtalsteknik som

kraver évning och kontinuerlig anvéndning for att som BHV-skdterska bemastra tekniken och
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kunna hantera och balansera samtalet. Forfattarna ser M1 och empowerment ha néra koppling
till det personcentrerade synsattet, da fokus ligger pa att bekrafta individen, stodja individens
delaktighet och stddja behov och styrkor. Travelbee (2010) menar att avsaknad av ett
personcentrerat perspektiv utgor hinder for samtal. Finns det ingen forstaelse mellan BHV-
skoterskan och foraldern finns ingen ndra 6émsesidig kontakt, den sista fasen i byggandet av
den mellanmanskliga relationen har inte uppnatts, samtalet dem emellan forsvaras majligen.
Det personcentrerade synséttet ses utgora en del av bade MI och empowerment, om BHV-
skaterskan inte har den unika foralderns behov och forutséttningar i fokus, ses svarigheter att

uppratta och balansera ett fungerande samtal.

Halso- och sjukvardens direkta kostnader for 6vervikt och fetma beraknas uppga till en till tre
miljarder kronor (SBU, 2002). Ut6ver direkta kostnader finns kostnader for indirekta faktorer
relaterade till Gvervikten, vilka ar svara att berakna, sasom sjukfranvaro, fortidspension och
produktionsbortfall. Overvikt ses som en livsstilssjukdom, dr féljdsjukdomar som diabetes,
hogt blodtryck, stroke och hjartinfarkt i forlangningen paverkas sjukvardens resursbehov
(Persson, Svensson & Odegaard, 2005). Genom att pa ett tidigt stadium forebygga och
behandla dvervikt kan férhoppningsvis kostnaderna och resursbehovet minska. Att férebygga
och minska dvervikt kan ocksa ses utifran ett etiskt perspektiv. Sjukskoterskan ska enligt
International Councils of Nurses, ICN, (Svensk sjukskdterskeférening, 2014) framja hélsa,
forebygga sjukdom, aterstalla hélsa och lindra lidande. Med samtalet som redskap arbetar
BHV-skoterskan halsoframjande, vilket i forlangningen gor att sjukdom férhoppningsvis kan
forebyggas, bade i ett kort- och ett langsiktigt perspektiv. Barn med dvervikt drabbas ofta av
fysiska, psykiska och sociala besvar (SBU, 2002), och genom samtal kring prevention och
behandling av Gvervikt blir framjande och aterstéllande av hélsa viktiga etiska aspekter att
beakta. Barnets foraldrar kan uppleva skuld och skam, ndgot som kan ses som en form av
lidande, dar BHV-skoterskan med samtalet som verktyg besitter en férmaga att lindra namnda
lidande.
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Konklusion och implikationer

Barnhalsovarden har som mal att framja barns halsa och BHV-skoterskan ansvarar for att
formedla information och kunskap om déverviktens konsekvenser till foréldrar vars barn har
overvikt. Samtal med foraldrar till barn med 6vervikt staller krav pA BHV-skdéterskan, dar
hennes utgangspunkter, forhallningssatt och tillvagagangssatt ar av betydelse for samtalets
utfall. Till grund for samtal ligger mellanmanskliga aspekter, som fortroende och en god
relation mellan BHV-skoterskan och foraldrarna. Lyhordhet ar betydelsefullt i samtalet da
BHV-skoterskan med hjélp av den kanner av situationen med avseende pa foraldrars
installning och medvetenhet kring Gvervikten. Vidare ses BHV-skoterskans formaga att skapa
balans i samtalet, genom till exempel empowerment och M, vara av vikt. Féreliggande studie
bekréftar tidigare studier, vilka framkommer i studiens bakgrund, men visar pa lyhordhetens
betydelse i hogre grad. BHV-skoterskans formaga att skapa ett valfungerande samtal, utifran
den individuella familjens forutséttningar, blir av vikt for att kunna framja barnets hélsa och

forebygga sjukdom.

Framtida studier kan utgoras av att undersoka foréldrars upplevelse av samtalet kring barnets
Overvikt, hur 6nskar de bli bemotta av BHV-skoterskan i samtalet géllande barnets overvikt?
Genom att belysa fordldrars synsétt hade betydelsefull information kommit BHV-skdterskan

till gagn for att utveckla och forbattra samtalet kring barnets dvervikt.
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Studiens syfte ar att belysa BHV-skoterskors erfarenheter av kommunikation med foréldrar till barn med
overvikt. D& kommunikation utgor en viktig del i det preventiva arbetet med dvervikt ar det
efterstravansvart att BHV-skoterskors erfarenheter av kommunikation med féraldrar till barn med
overvikt belyses. Obehandlad évervikt bland barn &r stigmatiserande och kan leda till fysiska, psykiska
och sociala konsekvenser, dven in i vuxen alder, vilket starker vikten av det preventiva arbetet. Studier
inom amnet &r fa till antalet, och genom att belysa BHV-skoterskors erfarenheter kan resultaten
forhoppningsvis tillampas i och underlatta arbetet med féraldrar till barn med évervikt inom BHV.
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”BHV-skoterskors erfarenheter av kommunikation med foraldrar till barn med overvikt”.

Du tillfragas om hjalp att fa kontakt med informanter for deltagande i ovanstaende studie.

Studiens syfte ar att belysa BHV-skoterskors erfarenheter av kommunikation med foréldrar till barn med
overvikt. D& kommunikation utgor en viktig del i det preventiva arbetet med dvervikt ar det
efterstravansvért att BHV-skoterskors erfarenheter av kommunikation med foréldrar till barn med
Overvikt belyses. Obehandlad évervikt bland barn &r stigmatiserande och kan leda till fysiska, psykiska
och sociala konsekvenser, dven in i vuxen alder, vilket starker vikten av det preventiva arbetet. Studier
inom amnet &r fa till antalet, och genom att belysa BHV-skoterskors erfarenheter kan resultaten
forhoppningsvis tillampas i och underlatta arbetet med féraldrar till barn med évervikt inom BHV.

Studien har for avsikt att genom ett strategiskt urval intervjua 15 BHV-skéterskor, d.v.s. bade
distriktsskaterskor och barnsjukskoterskor, som har minst tva ars erfarenhet av arbete inom BHV och har
kommunicerat med foraldrar till barn med 6vervikt. Intervjun kommer att spelas in med deltagarna tillatelse
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upplevelser.
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material kommer att hallas inlast och forstoras efter att uppsatsen examinerats, och kodnyckeln kommer att
forvaras atskild fran materialet.

Projektplanen ar granskad av Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) och har deras godkannande for
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Information till undersékningsperson

"BHV-skoterskors erfarenheter av kommunikation med foraldrar till barn med
overvikt”.

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie. Studiens syfte ar att belysa BHV-skéterskors
erfarenheter av kommunikation med foraldrar till barn med dvervikt. Da kommunikation utgor en viktig
del i det preventiva arbetet med dvervikt ar det efterstravansvart att BHV-skoterskors erfarenheter av
kommunikation med foraldrar till barn med évervikt belyses. Obehandlad 6vervikt bland barn ar
stigmatiserande och kan leda till fysiska, psykiska och sociala konsekvenser, dven in i vuxen alder, vilket
starker vikten av det preventiva arbetet. Studier inom amnet ar fa till antalet, och genom att belysa BHV-
skoterskors erfarenheter kan resultaten forhoppningsvis tillampas i och underlatta arbetet med foréaldrar
till barn med évervikt inom BHV.

Intervjun beréknas ta cirka 45 minuter och genomfdrs av Cecilia Frank och Madeleine Sellberg. Vi erbjuder
plats for intervju alternativt att du sjalv foreslar tid och plats.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun pa band. Inspelningen kommer att forvaras inlast sa att ingen
obehdrig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutforts forstdrs materialet efter uppsatsens examination.
Kodnyckeln kommer att férvaras atskild fran materialet.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak. Resultatet av var
studie kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna talongen och skickar tillbaka den i bifogade svarskuvert inom en
vecka.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet, inriktning distriktsskoterska.
Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv géarna till oss eller var handledare.

Med vénlig héalsning
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cecilia.frank.207@ madeleine.sellberg.210@ Leg barnsjukskoterska
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Jag har tagit del av informationen om "BHV-skéterskors erfarenheter av kommunikation med

fordldrar till barn med overvikt”.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar som
helst utan att ange nagon orsak.

Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Underskrift av undersokningsperson Underskrift av student
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Intervjuguide

Bakgrundsfragor
e Vilken utbildning har du?
e Hur gammal ar du?
e Hur lange har du arbetat inom yrket?
e Hur lange har du arbetat inom BHV?

e Hur manga barn har du inom ditt upptagningsomrade?

Overgripande fraga
o Kan du beskriva dina erfarenheter av att samtala med foraldrar kring deras barns

overvikt?

Foljdfragor
« Kan du beskriva hur du forbereder dig infor ett samtal kring 6vervikt med foraldrar till
barn med overvikt?

« Kan du beskriva hur du gar tillvaga nar du belyser att barnet har 6vervikt i samtalet
med foréldrar?

Fortydligande fragor
e Hur menar du?
e Kan du utveckla det lite?

e Nagot du vill tillagga?
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