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Abstrakt

Overvikt och fetma ar ett samhéllsproblem och har 6kat bland barn och ungdomar i hela
varlden. Tidigare har évervikt och fetma betraktats som ett problem i h6ginkomstlander men
ar idag lika vanligt i laginkomstlander. Barn med Gvervikt eller fetma loper storre risk att
drabbas av foljdsjukdomar. Overvikt ar en riskfaktor som kan leda till fetma. Fetma daremot
ar en sjukdom. BV C-skoterskans uppgift ar att framja barns halsa och utveckling samt
forebygga ohalsa. Det framjande arbetet innebér att stodja hela familjen och informera om
riskfaktorer som kan leda till 6vervikt och fetma. Genom att upptécka évervikt eller fetma i
tidigt skede kan BVC-skdterskan jobba forebyggande. Syftet med studien var att undersdka
BV C-skoterskans upplevelse av att samtala med forédldrar vars barn har overvikt eller fetma.
Metoden &r en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Datamaterialet analyserades med
en kvalitativ innehallsanalys utifran en modell som &r beskriven av Graneheim och Lundman
(2004). Resultatet resulterade i tva kategorier och sex underkategorier. Det kategorier som
framkom var: En svar balansgang och pedagogisk arbetsmetod. Kategorin en svar balansgang
bestar av underkategorierna: Foraldrar kanner sig kritiserade, olika kulturella aspekter samt
skuld och skam. Kategorin pedagogisk arbetsmetod bestar av underkategorierna identifiera
Overvikt och fetma, undervisning om mat och rorelse samt motivera till férandring.
Konklusion, samtal om 6évervikt och fetma med foréldrar &r ett kansligt &mne. Samtalen
underlattades genom anvandning av hjalpmedel som tillvaxtkurvan, BMI eller bildmaterialet,

Grunda Sunda Vanor.
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Problemomrade

Det ar barnhalsovardens (Bhv) uppgift att tidigt upptécka avvikelser som beror barns tillvéxt
och utveckling samt aktivt forebygga avvikande utveckling i tillvaxt diagrammet. BVC-
skdterskans uppgift ar att informera alla foraldrar om kost inte minst de foréldrar vars barn
riskerar att utveckla dvervikt eller fetma. Tidigare forskning har visat att samtal kring 6vervikt
och fetma har varit ett k&nsligt &mne att diskutera (Edvarsson, Edvarson & Hoérnsten, 2009;
Mikhailovich & Morrison, 2007; Walker, Strong, Atchinson, Saunders & Abbot, 2007). Med
tanke pa detta ar det av stor vikt att 6ka medvetenheten samt skapa en bild dver BVC-

skoterskans upplevelse av att samtala kring 6vervikt och fetma med foraldrar, detta for att

kunna hjalpa foraldrarna att planera och genomféra en god omvardnad.

Overvikt och fetma ar ett samhéllsproblem och har ékat bland barn och ungdomar i hela
varlden. Risken att drabbas av 6vervikt eller fetma ar storre hos flickor jamfort med pojkar
(Folkhalsomyndigheten, 2016). Overvikt och fetma hos barn kan leda till en forsamrad halsa
senare i livet och bor darfor uppmarksammas i tidig alder (Socialstyrelsen, 2013). Enligt
World Health Organization (WHO, 2018) har fetma néstan tredubblats sedan 1975. Ar 2016
uppskattades 41 miljoner barn under 5 ar med overvikt eller fetma i varlden. Tidigare har
overvikt och fetma betraktats som ett problem i héginkomstlander men &r idag lika vanligt i
laginkomstlander (a.a.). Barn med 6vervikt eller fetma loper storre risk att i vuxen alder sjélva
utveckla overvikt eller fetma dessutom &r risken hogre att drabbas av sjukdomar som diabetes,
hjart-och karlsjukdomar, andningsbesvar, leddkommor och cancer (Lagercrantz och
Schulmantz, 2003).

Bakgrund

| bakgrunden presenteras barnhalsovarden och BV C-skaéterskans roll, definition och
riskfaktorer, tillvéxtdiagram och Body Mass Index, kommunikation, Grunda Sunda Vanor

samt teoretisk referensram.



Barnhalsovarden och BV C-skoterskans roll

Barnhalsovarden utgor en viktig del i folkhalsoarbetet och utgar fran ett folkhalsoperspektiv.
Arbetet inom barnhalsovarden bygger pa samarbete och delaktighet mellan barnet och barnets
familj for att stimulera empowerment. Enligt FN:s konvention om barnets rattigheter har barn
ratt till basta mojliga hélsa och rétt till halso- och sjukvard (Rikshandboken Barnhélsovard,
2019c).

Barnhalsovarden ar frivillig och riktas till barn 0-6 ar dar vardnadshavare far 6kad kunskap
och radgivning om faktorer som kan paverka hélsan (Hagelin, Magnusson & Sundelin, 2007).
Barnhalsovardens mal &r att framja barns halsa och utveckling samt forebygga ohalsa. Det
framjande arbetet innebér att barn och foraldrar far 6kad kunskap om positiva och negativa
hélsofaktorer (Socialstyrelsen, 2014; Rikshandboken, 2018a). For att uppna malen bor
barnhalsovarden erbjuda insatser till alla barn och foraldrar som behéver det (Rikshandboken
Barnhalsovard, 2018a).

BV C-skoterskan ar nyckelpersonen inom barnhalsovardsteamet och har som uppgift att stodja
familjen och erbjuda egenvardsrad, rad géllande kost och motion samt informera familjen om
de riskfaktorer som kan leda till 6vervikt och fetma. BV C-skoterskan som arbetar inom
barnhélsovard ska vara specialistutbildad distriktsskoterska eller barnsjukskoterska (Hagelin
etal., 2007).

BV C-skéterskan har ett omvardnadsansvar for barnet vilket innebar att det &r hon som
ansvarar for att planera omvardnadsatgarder, samordna mellan andra yrkesgrupper,
genomfora samt utvérdera. Vidare ska BVC-skoterskan erbjuda halsoundersdkningar och
vaccinationer i det allmanna vaccinationsprogrammet. BV C-skoterskans centrala uppgift ar
att ge rad och stod angaende barnens fysiska och psykiska halsa (Hagelin et al., 2007). | BVC-
skoterskans uppgift ingar aven att starka foraldrar i deras kompetens och formaga samt stotta

personal pa forskolan (a.a.).

Definition och riskfaktorer

Overvikt och fetma definieras som ansamling av 6verflodigt kroppsfett i den utstrackning som
kan paverka halsan (WHO, 2018). Overvikt och fetma definieras med hjalp av BMI (Body
Mass Index). Den framsta orsaken pa individniva beror pa 6kat energiintag av mattat fett,
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snabba kolhydrater samt minskad fysisk aktivitet. Overvikt och fetma &r riskfaktorer som okar
risken for kroniska sjukdomar som hjart-karlsjukdomar och diabetes (a.a.). Overvikt ar en
riskfaktor som kan leda till fetma. Fetma daremot ar en sjukdom (Rikshandboken
Barnhalsovard, 2019a).

Andra bidragande faktorer till 6vervikt eller fetma &r arftlighet (Lindroos, 2007). Barn med
Overviktiga foraldrar har en 6kad risk att drabbas av 6vervikt eller fetma (De Coen, De
Bourdeaudhuij, Verbestel, Maes & Vereecken, 2013). Aven om arftlighet beskrivs som en
bidragande faktor for att drabbas av Overvikt och fetma &r det livsstilsfaktorer som &r den
avgorande faktorn for att utveckla 6vervikt och fetma hos barn (Robinson, Yardy & Carter,
2012; Rosenthal, Crowley & Curry, 2013).

Barn som far modersmjélksersattning I6per ocksa storre risk for dvervikt och fetma (Victora,
Bahl, Barros, Franga, Horton, Krasevec, Murch, Sankar, Walker & Rollins, 2016). Barnen
som ammas far dessutom ett battre skydd mot infektioner och minskad risk for diabetes. Ett
samband mellan barn som diagnostiserades med diabetes dverensstammer med barnens
overvikt eller fetma. En uppskattning av amningens effekt pa global niva &r att den kan
forhindra 823 000 arliga dodsfall hos barn under fem ar. Vidare menar forfattarna att
granskningen av studien resulterade att kvinnor med hég inkomst och hdgre utbildning ammar

i hogre utstrackning jamfort med kvinnor med laginkomst och lagre utbildning (a.a.).

Barn som kommer fran familjer med lag socioekonomisk status, vilket innefattar Iag
utbildningsniva samt lag inkomst har en hogre risk att utveckla vervikt eller fetma.
(Semmler, Ashcroft, van Jaarsveld, Carnell & Wardle, 2009). Foraldrar har stort inflytande
Over barnets utvecklande av mat- och rérelsevanor. Ohédlsosamma matvanor och mindre
fysisk aktivitet hos barn ar mer vanliga hos lagutbildade foréaldrar (a.a.). Foraldrar med lag
socioekonomisk status kan uppleva skuld och skam éver att deras barn &r 6verviktiga. Aven

familjekulturen kan paverka barnets vikt (Harder, Andersson & Golsater, 2019).

Tillvéxtdiagram och Body Mass Index

Tillvaxtdiagram ar ett matt pa barnets hélsotillstand och anvénds for att konkretisera barnets
vikt, langd och huvudomfang. Néar barnets halsotillstand bedoms &r det viktigt att anvanda

tillvaxtdiagram som tilldgg i barnets anamnes och halsostatus. De flesta foréldrar &r



intresserade av att folja barnets vikt och langd. Da ér tillvaxtdiagram ett bra matt att anvanda
sig av i samtalet (Edvardsson et al., 2009). Langd och huvudomfang ar relativt
normalfordelade och ligger nara medelvardet. Det forekommer sallan stor avvikelse fran
medelvéardet. Vikten daremot ar normalfordelad vid fodelsen men varierar stort med barnens
aldrar. 1 Sverige anvands tillaxtdiagram med SD-kurvor med ett medelvarde. Férdelningen
kring medelvérdet kan beskrivas med hjélp av standardavvikelser (standard-deviationer, SD)

dar 1,2 och 3 SD ovan och under kurvor anvéands (Rikshandboken Barnhalsovard, 2019 b).

BMI eller kroppsmasseindex &r en matmetod for att definiera overvikt eller fetma.
Berdkningen gors genom relation till vikten i kg genom langden i kvadrat, (kg/m?) = vikt
(kg)/langd (m) x langd (m). Upp till tva ars alder kan BMI variera for diagnostiseringen av
overvikt och fetma. Istallet anpassas barnets alder och kon och kallas for iso-BMI. 1so-BMI
25 &r gransen for overvikt och iso-BMI 30 &r grénsen for fetma. BMI-grénserna skiljer sig
aven mellan pojkar och flickor. 1so-BMI 25 och iso-BMI 30 och finns markerade som linjer i

tillvaxtkurvorna (a.a.).

Kommunikation

En god kommunikation och relation mellan BV C-skoterskan och forédldrarna &r en avgorande
faktor i samtalet om barnets dvervikt (Edvardson et al., 2009). | samtalet med féraldrarna har
BV C-skoterskan ett utmarkt tillfalle att bade ge och erhalla information av foraldrarna.

Familjen far lara sig att hitta egna strategier for att hantera situationen. De far aven mojlighet

att reflektera dver sin egen hélsa och valbefinnande (Benzein, Hagberg & Saveman, 2008).

Enligt Dahlberg och Segesten (2010) finns det inte nagra regler pa hur ett vardande samtal ska
inledas, men en positiv inledning av samtalet ar viktig (a.a.). Flera studier visar att dvervikt
hos barn &r ett kansligt amne och det ar svart att fora ett samtal med foraldrarna kring atgarder
som behdover forebyggas, sarskilt nar foraldrarna sjalva ar dverviktiga (Edvarsson et al., 2009;
Mikhailovich et al., 2007; Walker et al., 2007). Samtalet kan forsvaras ytterligare om inte
foréldrarna har insikt om barnets 6vervikt (Edvarsson et al., 2009). Det finns dven en risk att
foraldrarna kanner sig krankta vid samtal om barnets vikt och foréaldrar kan ga till forsvar
(Gillison, Beck & Lewit, 2014).

BVC-skdterskan moter barn och foréldrar i olika sammanhang av olika anledningar.



Det kan exempelvis vara samtal for att informera eller forbereda infér en undersokning eller
behandling. Samtalen kan vara stodjande eller av terapeutisk karaktar (Johansson, 2013).
Foraldrar kan vara véldigt kansliga éver hur de blir bemdétta, men &ven hur barnet beméts och
vardgivarens satt att kommunicera. Kommunikationen &r nyckeln till god vard vilket kan leda
till att foraldrarna kanner sig ndjda med varden (Norouzinia, Aghabari, Shiri, Karimi &
Samami, 2015).

Grunda Sunda Vanor

BV C-skoterskans uppgift &r att vagleda samt motivera foréldrar till de livsstilsforandringar
som &r halsosamma for barnet (Rikshandboken, 2018b). BVC-skoterskan inom
barnhélsovarden upplever att samtal kring dvervikt och fetma ar ett kansligt och svart amne
att samtala om. Framforallt med de féraldrarna som ocksa har forekomst av 6vervikt eller
fetma (Ljungkrona-Falk, Brekke & Nyholm, 2013; Isma et al, 2012). Detta kan leda till att
viktig information om kost och fysisk aktivitet inte framkommer (Edvardsson et al., 2009).

Med tanke pa detta kan det vara anvéandbart att anvanda sig av Grunda Sunda Vanor.

Grunda Sunda Vanor &r ett pedagogiskt bildmaterial som anvands av BVC-skoterskan for att
diskutera runt levnadsvanor (Rikshandboken Barnhalsovard, 2018c). BV C-skoterskan
anvander bilder for att styra hdlsosamtalet och dess syfte ar att framja hélsan. Genom att
anvanda bildmaterialet involveras hela familjen. Detta 6kar dven barnets delaktighet om
halsosamma levnadsvanor och kan anvandas for barn fran 2,5 ars alder men anpassas efter

varje barn (a.a.).

Pa sa satt far barn maéjlighet att ta del av information pa ett pedagogiskt sétt. Foraldrarna far
dessutom en storre forstaelse om att det &r de som &r ansvariga for barnets liv och de
livsstilsforandringar som behover goras (Soderlund, Nordgvist, Angbratt & Nolsen, 2009).

Teoretisk referensram

Omvardnadsteoretikern Dorothea Orem teori grundar sig pa egenvard. Orem menar pa att
Manniskan- (patienten och sjukskdterskan) ses som kunnig med formaga att sjalvstandigt och
fornuftigt gora beddomningar genom att avsiktligt uppna olika mal som &r bra for oss dven om

kanslorna drar oss i motsatt riktning. Med det menas att genom egenvard ska patienten uppna



hélsa och valbefinnande. Vidare menar Orem att motivation och kunskap till barn och
anhoriga kan vara till stor hjalp for att uppna malen (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012).
Enligt Orem &r omvardnaden en konst som skapar forutsattningar att genom stod av andra lara
sig till egenvard och pa sa satt framja halsa. Genom detta synsatt far patienten och anhdriga
formaga att styra behovet av egenvard och véarna om sin hélsa. Férutom egenvard da patienten
hjalper sig sjélv till sjalvhjélp lyfter Orem dven vikten av att familjemedlemmarna hjalper till
att varda varandra. Orem menar pa att halsan &ar kopplad till egenvardsbalans mellan formagan
och viljan att sjalv eller tillsammans med familjemedlemmar uppfylla de krav pa egenvard

som livet kan medfora (a.a.).

Syfte

Syftet var att undersoka BV C-skoterskans upplevelse av att samtala med forédldrar vars barn

har dvervikt eller fetma.

Metod

For denna studie valdes en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats da syftet var att
beskriva BV C-skoterskans upplevelse av att samtala med foréldrar vars barn har 6vervikt eller
fetma. Datamaterialet analyserades med en kvalitativ innehallsanalys utifran en modell som &r
beskriven av Graneheim och Lundman (2004). 1 en kvalitativ forsknings analys upptrader ett
manifest och ett latent innehall som forklarar textens innehall. Det manifesta innehallet lastes
igenom av forfattarna for att skapa sig en helhetsbild av det som beskrivs i texten och i det
latenta innehallet tolkades textens budskap.

Urval

Tre vardcentraler i tre olika kommuner bade inom offentlig sektor och privat sektor
kontaktades for att inhdmta tilltrade till forskningsfaltet. | studien genomfordes 13 intervjuer
med BVC-skoterskor. Antalet har valts efter Kvale och Brinkmann (2014) som uppger att

antalet intervjuer i intervjustudier brukar vara 5-25, men kan &ven styras om materialet blir

9



mattat. Datamattnad uppnas efter elva intervjuer men forfattarna fortsatte med ytterligare tva
intervjuer for att sakerstalla att ingen ny information framkommer. Verksamhetscheferna pa
barnavardscentralerna erholl bade skriftlig och muntlig information om studiens syfte och
tillvagagangssatt. Nar tillstand inhdmtades kontaktades teamledaren pa respektive BVC for att
tillfraga BV C-skoterskor om intresse fanns att delta i studien. Namn och kontaktuppgifter
skickades av teamledaren via e-post pa de BV C-skoterskor som visat intresse att delta i
studien. BVC-skoterskorna kontaktades och samtliga var mycket positiva till att delta i
studien. Information skickades om studiens syfte, tillvagagangssatt samt forfragan om
deltagande i studien. Tid for intervjuerna bokades via telefon. Inklusionskriterierna var: BVC-
skaterskorna med en specialistexamen och ska ha varit verksamma inom barnhalsovard i
sodra Skane. BVC-skoterskorna ska ha arbetat i minst fem ar. Samtliga informanter var

kvinnor i aldrarna 30-65 ar och hade varit yrkesverksamma mellan 5-20 ar.

Instrument

En kvalitativ forskningsintervju med 6ppna fragor valdes for studiens syfte. Enligt Danielsson
(2017) ar intervju med 6ppna fragor att foredra for att fa svar pa personers upplevelser. En
intervjuguide utformades for att anvandas som stod under sjélva intervjun. Intervjuguiden
innehall flera fragor och under dessa tillkom stodord, for att komplettera det som var

intressant (a.a.).

Datainsamling

Den metod som valdes for datainsamlingen var kvalitativa intervjuer. Enligt Kvale och
Brinkmann (2014) innebar det att skapa sig en forstaelse utifran informanternas upplevelser
och erfarenheter (a.a.). Datainsamlingen genomférdes enligt 6verenskommelse med
deltagarna. Atta av intervjuerna genomfdrdes pé deltagarnas arbetsplats och fyra intervjuer
genomfordes via telefon pa grund av Covid-19-pandemin. Forfattarna upplevde ingen skillnad
I intervjuerna som gjordes ansikte mot ansikte eller dver telefon. Rdsten och tonléaget i
uttrycken uppmarksammades extra noga da kroppssprak och 6gonkontakt inte var majlig.
Forberedelserna infor intervjuerna genomfordes pa samma satt. Det ar viktigt att sitta ostort

under sjalva intervjun for att undvika stérande moment fran omgivningen, vilket
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rekommenderas av Danielsson (2017). Intervjuerna paborjades med en kort presentation av
forfattarna samt information om studiens syfte och tillvagagangssatt. Intervjuerna paborjas
med tre dppna fragor. Syftet med Gppna fragor &r att informanterna ska fa mojlighet att tala
fritt utifran egna upplevelser. Intervjua varade mellan 15-30 minuter med féljande
fragestallningar: Hur skulle du beskriva samtal med foraldrar vars barn har évervikt eller
fetma? Vilka verktyg anvéander ni er av i samtal om overvikt och fetma med dessa foraldrar?
Hur upplever du samtalet med dessa foraldrar? Foljdfragor stalldes for att fa mer djup och fler
detaljer i huvudfragan, vilket rekommenderas av Danielsson (2017). Intervjuerna delades upp
av forfattarna. Den ena forfattaren genomforde sju intervjuer och den andra sex intervjuer.
Intervjuerna spelades in pa mobiltelefon. Datamaterialet bevarades pa losenordskyddad enhet
som endast forfattarna hade tillgang till. Det inspelade materialet transkriberades ord for ord.
Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar detta viktigt for att inte forlora de olika

perspektiven av intervjuerna.

Analys av data

Datamaterialet analyserades med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys som ar beskriven av
Graneheim och Lundman (2004). Intervjuerna lastes igenom flera ganger for att fa en
helhetsbild. Meningar eller ord som innehdll viktig information for fragestéllningarna valdes
ut. Omgivande text av intervjun klipptes ut for att sammanhanget skulle kvarsta sa kallade
meningsbérande enheter. Dérefter kondenserades meningsbarande enheterna, detta for att
korta ned texten men anda bibehalla innehallet. De kondenserade enheterna kodades och
grupperades i kategorier. Kategorierna aterspeglade det mest centrala budskapet i

intervjuerna. Slutligen formulerades kategorier och underkategorier (a.a.).
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Tabell 1: Exempel pé analysen

Meningsbarande
enhet

Kondensering

Grunda Sunda
Vanor ar en bild
dar man visar med
handerna hur
mycket ar en lagom
portion och den
tycker jag ar
jattebra att visa for
foraldrarna for de
flesta foraldrar
tycker att deras
barn ater sa lite.
Det visar ocksa att
barn ska rora pa
sig dagligen.

Grunda sunda vanor

ar bildmaterial som
visar vad en normal

portion ar och att barn

ska rora pa sig.

Tabell 2: Exempel pa analysen

Meningsbérande
enheter

Kondensering

Det &r ju
framférallt 1angd,
vikt och BMI
kurvan vi har och
ga pa. Langd och
vikt kan vara
forvirrande for
foraldrarna, det
kan se helt normalt
ut och sa tittar vi
pa BMI och da kan
det stiga ivag uppat
ratt kraftigt och det
ar forst da manga
ganger som
foraldrarna kanske
reagerar.

Vikt och langd kan
vara missvisande
men BMI visar
tydligt om barnet
har overvikt.

Kod Underkategori Kategori
Information Undervisning om | Pedagogisk
[Ett mat och rorelse Arbetsmetod
hjalpmedel

Kod Underkategorier Kategorier

Hjalpmedel | Identifiera 6vervikt | Pedagogisk

/BMI och Fetma Arbetsmetod
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Forskningsetiska avvagningar

Studien har foljt forskningsetiska principer enligt Helsingforsdeklarationen (Vetenskapsradet,
2002). Det grundlaggande for forskningsetiska 6vervaganden &r individskyddskravet vilket
innehaller fyra krav. Dessa fyra krav ar informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Forskningsetiska principer ses som humaniora
och samhaéllsvetenskap for etikkommitténs granskning av studier (a.a.). Innan forfattarna
genomforde studien gjordes ett radgivande yttrande fran vardvetenskapliga etiknamnden

(VEN) medicinska fakulteten vid Lunds universitet. Detta for att prova studiens lamplighet.

Informationskravet innebar att ge information till deltagarna om studiens syfte och
tillvagagangssattet. Informanterna erh6ll aven skriftlig och muntlig information om studiens
syfte och tillvagagangssétt. Vidare informerades informanterna om att deltagandet ar frivilligt
och kan ndr som hels avbryta deltagandet utan forklaring. Dessutom inhdmtades ett skriftligt
samtycke av forskaren fran informanterna, vilket betonas i samtyckeskravet (Vetenskapsradet,
2002).

Konfidentialitetskravet innebdr att avliagsna deltagarnas personuppgifter och att informationen
inte kommer till obehoriga (Vetenskapsradet, 2002). Informanterna erholl information om att
endast forfattarna och handledaren kommer att ha tillgang till materialet. Materialet forvaras

sékert av obehdriga. Efter fardigstalld och godké&nd uppsats kommer materialet att forstoras.

Nyttjandekravet innebdr att det insamlade datamaterialet endast anvéands i forskningssyfte
(Vetenskapsradet, 2002). Forfattarna har tankt igenom nyttan med studien och kommer inte

fram till att deltagandet i studien paverkar deltagarna negativt.

Resultat

Nedan presenteras resultatet som framkommit efter analysprocessen. Forfattarna identifierade
tva kategorier och sex underkategorier i resultatet. De kategorier som framkom var: En svar
balansgang och pedagogisk arbetsmetod. Under varje kategori presenteras de underkategorier

som framkommit i analysprocessen.
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Tabell 1: En dversikt av resultatet med kategorier och underkategorier

Underkategorier Kategorier

Foraldrar kanner sig kritiserade
Olika kulturella aspekter En svér balansgéng

Skuld och skam

Tabell 2: En oversikt av resultatet med kategorier och underkategorier

Underkategorier Kategorier

Identifiera Gvervikt och fetma
Undervisning om mat och rorelse | Pedagogisk arbetsmetod

Motivera till férandring

En svar balansgang

Kategorin en svar balansgang beskriver att 6vervikt och fetma hos barn ar ett kansloladdat
amne och svart att ta upp. Kategorin beskriver dven problematiken samt de svarigheter som

kan uppsta i samtalet med foraldrar vars barn ar 6verviktiga eller har fetma.

Foraldrar kanner sig kritiserad

BVC-skoterskorna upplevde att det forekom svarigheter i samtalet da foraldrar kanner sig
kritiserade nar samtalet om 6vervikt och fetma togs upp. Det var svarast att prata om barnets
Overvikt om foréldrarna sjélva var dverviktiga. BVC-skoterskorna upplevde att foraldrarna
kande sig kritiserade och forsokte forsvara sitt satt att leva. De upplevde ocksa att nar samtalet
om overvikt togs upp forsokte foraldrarna ta till sig olika forsvarsmekanismer som uttrycks pa

olika sétt.
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BV C-skoterskorna upplevde samtalet som ett mycket kénsligt och laddat &mne att diskutera.
Flera BVC-skoterskors upplevde att foréldrarna kopplade samtalet till sin egen dvervikt och
tog illa vid sig nar samtalet om dvervikt togs upp. En BVC-skoterska berattade att det

forekommit att en foraldrarna listade om sig till en annan BVC pa grund av att familjen kant

sig krénkta och kritiserade.

" Ingen har med hur mitt barn ser ut, sa han. Den familjen listade om sig till
och med. (BVC-skoterskan nr. 11)

Det &r svart att prata med en 4-aring om 6vervikt eller fetma och att det ar foraldrarna som har
den avgorande rollen. Det ar foraldrarna som styr vad barnen ska ata och inte far ata samt pa
vilka aktiviteter barnen ska ga pa. Det galler att hela tiden ldagga upp samtalen pa ett bra satt

for att fa med foraldrarna i samtalet utan att de kanner sig krankta eller kritiserade.

Olika kulturella aspekter

BV C-skoterskor upplevde att det forekommer en kulturella skillnader. | vissa kulturer stravar
foraldrar efter att barnet ska bli sa tjockt som mojligt. Medan i andra kulturer vill foraldrar att

barnet ska vara nyttig.

BV C-skoterskorna upplevde att foraldrar med utlandsk bakgrund, fran omraden déar mat ar en
bristvara ser foraldrar évervikt som nagot bra. Foraldrar ar ofta stolta 6ver barn med stor
overvikt. Det forekom aven att foraldrar inte tror pa BVC-skéterskorna nar samtalet om
overvikt och fetma tas upp. BVC-skoterskan upplever att fordldrar inte vill prata om BMI hos
barn. Manga tycker dessutom att det ar fel att anvanda BMI pa barn. Overvikt hos barn ser

manga foraldrar som ett friskt barn. Sjukt blir bara nar ett barn ar undernard.

"’En del foraldrar tror att det &r bra nar barn har kraftig évervikt. En gang sa
en foralder: Jag ar en bra foralder och mitt barn ar sa stark.’” (BVC-skéterska
nr.7)

A andra sidan upplevde BVC-skoterskan att foraldrar med nordeuropeisk bakgrund inte ser

overvikt med samma optimism. Overvikt ar ingen bra forebild och inget som efterstravas.
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"’| vissa familjer ar det sa dverdrivet att ett barn nastan inte far ata en godisbit

forrdn barnet dr dver 3 ar’’ (BVC-skoterska nr. 13).

Skuld och skam

BV C-skoterskorna upplevde att foraldrar vars barn var dverviktiga kande sig skyldiga till
barnets dvervikt nér det identifierades. BVC-skoterskorna uppgav att foraldrarna skdmdes
Over att ens barn var annorlunda och att de var oroliga for att barnet skulle utsattas for
mobbning nar barnet senare borjar skolan. Vidare beskrev BVC-skoterskorna att det forekom

att foraldrarna anklagade sig sjalva da barnen fatt dta obegransad det barnen ville ha.

>’Jag kunde verkligen se att denna mamma angrar att barnet fick ata vad barnet
ville ha. For mamman tittade pa mig och sa: Det ar inte s& mycket mobbning i
forskolan for sa sma barn men jag ser att mitt barn inte &r som de andra
barnen.’’ (BVC-skoterska nr. 9)

BV C-skoterskorna upplevde dessutom att skulden och skammen orsakade en svar balansgang
som skapade en ovilja att prata om problemet. Det forekom att fordldrarna skdmdes nar BMI
var sa hog att de forsokte ursakta det genom att hitta pa olika ursakter till varfor barnet var
overviktigt. En BVC-skoterska uppgav att en foralder menade pa att barnet inte var dverviktig

och att den héga BMI orsakades av barnets kroppsbyggnad.

’Ibland kan foraldrar tycka. Amen hen har kraftig benstomme eller att hen har

mycket muskelmassa.’” (BVC-skoterska nr. 4)

Pedagogisk arbetsmetod

Kategorin pedagogisk arbetsmodell beskriver hur BVC-skoterskan anvander sig av olika
hjalpmedel for att undervisa barn och foraldrar samt motivera till livsstilsférandringar.
Kategorin beskriver &ven hur BVC-skoterskan identifierar 6vervikt och fetma hos barn samt
det undervisningsmaterial som anvénds i samtalet om mat och rorelse. Kategorin bestar av tre
underkategorier: Identifiera dvervikt och fetma, undervisning om mat och rorelse samt

motivera till forandring.
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Identifiera dvervikt och fetma

Samtliga BV C-skoterskor uppgav att de paborjade halsobesoken med att vaga

och métta barnen for att kontrollera barnets tillvaxt. BVC-skoterskorna var verens om att
tillvaxtdiagram var ett bra och viktigt arbetsverktyg for att kunna upptécka avvikelser samt
identifiera 6vervikt. Tillvaxtdiagrammet visar tydligt var barnet befinner sig och foraldrarna

kan med latthet folja med i barnens utveckling och tillvaxt.

>>Det ar framforallt 1angd, vikt och BMI kurva som vi har att ga pa for att

uppticka overvikt eller fetma’’ (BVC-skoterska nr.5).

Redan vid 18 manader kan det ses tydliga tecken pa dvervikt hos barn och da kan
diskussionen kring vélling tas upp. Det kan vara aktuellt att sluta med valling fér de barn som
dricker valling om det finns tendens for Overvikt. Att upptacka 6vervikt eller fetma

genom BMI-diagram vid denna alder upplevdes som svart av BVC-skéterskorna men genom
den kliniska blicken underlattades bedomningen. Det &r inte forran vid 4-5 arsaldern som

BV C-skoterskan lagger fokus pa BMI-diagrammet.

Undervisning om mat och rorelse

Samtliga BV C-skoterskor uppgav att de anvande sig av Grunda sunda vanor som &r ett
pedagogiskt bildmaterial i undervisningen om mat och rérelse med féraldrar och barn. Grunda
sunda vanor syftar till att framja samt delaktiggdra hela familjen i samtalet om mat och

rorelse.

BV C-skoterskorna upplevde att samtalet om kost och rorelse blev mycket lattare nér de
anvande sig av Grunda sunda vanor. Genom bilder kunde BVC-skoterskan prata med
foraldrar och barn om mat, rérelse och portionsstorleken. Handmodellen &r ett bra satt for

BV C-skoterskan att visa hur mycket som ar lagom for ett barn att &ta.
>’Sa brukar jag visa men titta din hand &r liten och pappas hand &r stor. Titta

du behover ata mindre an pappa och ar man mer hungrig sa kan man ta

gronsaker och sd.”” (BVC-skéterska nr 2)
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Motivera till férandring

Samtliga BV C-skoterskor uppgav att motivera foréldrarna till livsstilsforandringar ar en viktig
arbetsuppgift. Vidare menar BV C-skoterskorna att motivera foraldrar till en
livsstilsforandring innebér att foraldrarna maste sjalva komma i insikt med barnets problem
och férandra sina levnadsvanor. BV C-skoterskorna menar att forandringarna inte behover
vara for omfattande. Annars &r risken att foraldrarna inte kan férhalla sig till den nya
livsstilen. Genom att delge foraldrarna information samt rad om hur de med sma hjalpmedel
kan uppna en forandring kan det leda till att barnet inte gar upp i vikt. BVC-skoterskorna
ansag att det racker med sma forandringar i vardagen som exempelvis att minska pa
sockerintaget eller ka pa den fysiska aktiviteten i form av dagliga promenader tillsammans

med barnet.

"’Det var faktisk en familj som kom, tva foraldrar och tva barn och nu hade hela
familjen borjat ata nyttigare, ga pa gympa och gym och de madde mycket béttre
pa alla satt och var jattetacksamma for att det uppmarksammats. Sma
forandringar kan gora stor skillnad och det ar det jag vill formedla att det inte

behdver var nagra jattegrejer i egentligen’” (BVC-skoterska nr. 3)

Diskussionen

Metoddiskussionen

Syftet med studien var att beskriva BV C-skoterskans upplevelse av samtal med foraldrar vars
barn har 6vervikt och fetma. For att fa svar pa syftet ansag forfattarna att en kvalitativ
intervjustudie med induktiv ansats var mest lampligt eftersom syftet var att beskriva
upplevelser. 1 allt forskningsresultat maste trovardighet finnas och den aktuella studien maste
granskas i forhallande till metoden for att generera resultatet (Graneheim & Lundman, 2004).
I en kvalitativ forskning beskrivs studiens trovardighet genom begreppen tillforlitlighet,
palitlighet och dverforbarhet. Palitlighet syftar pa om forfattarnas tidigare erfarenheter samt
forforstaelse kan ha paverkat insamling av data samt dataanalys. Overforbarhet innebar om

huruvida studiens resultat kan anvéndas i andra sammanhang. Tillforlitlighet innebar att

18



fortydliga giltigheten i resultatet for l&saren (a.a.).

Studiens tillforlitlighet forstarks av att informanterna i studien har olika erfarenheter och
bidrar till att belysa syftet (Graneheim & Lundman, 2004). Informanternas arbetserfarenhet
var mellan fem till 30 ar vilket ses som en styrka. Olika erfarenheter kan leda till att
datamaterialet blir mer omfattande. De som arbetat ldngst har mer erfarenhet medan de som
arbetat mindre kompletterar med den senaste kunskapen. Enligt Graneheim och Lundman
(2004) okar resultatets trovardighet genom att valja ut informanter med olika erfarenheter
vilket ger mojlighet att upplysa om amnet utifran olika perspektiv.

Samtliga informanter var kvinnor. Det visar en tydlig bild pa att barnavardscentralen &r ett
kvinnodominerande yrke. Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan olika kon och aldrar
bidra till en rikare variation av det som studeras. Da alla informanter var kvinnor kan
overforbarheten begransas om barnavardscentraler endast har manliga BV C-skéterskor.
Informanter fran olika barnavardscentraler och olika kommuner inom offentlig- och privat
sektor i sédra Skane ingick i studien vilket starker studiens trovardighet. Spridningen i olika
kommuner gav olika erfarenheter fran olika stadsmiljoer. Detta okar éverforbarheten till

barnavardscentraler inom sodra Skéne.

Studiens tillforlitlighet 6kas ocksa av valet av lamplig metod fér insamlingen av data
Graneheim och Lundman (2004). Mé&ngden data som krévs for att besvara studiens syfte ar
beroende av kvalitén pa datainsamlingen samt verket som ska studeras (a.a.). Insamlingen av
data skedde enskild. Intervjuerna varade mellan 15-30 minuter och svarade pa vart syfte. En
intervjuguide med oppna fragor anvandes som instrument. Foljdfragor stalldes om intervjun
inte fortlopte. Enligt Danielsson (2017) ska intervjuguiden endast anvéndas som stdd och inte
styra sjalva intervjun. Efter elva intervjuer tillkom inget nytt och datainsamlingen blev mattad
men forfattarna fortsatte med ytterligare tva intervjuer for att forsakra sig om att ingen ny

information tillkom.

Intervjuerna skedde pa informanternas arbetsplats. Informanterna fick sjalva vilja plats for att
undvika storande moment. Enligt Danielsson (2017) &r det viktigt att sitta ostort. Samtliga
intervjuer spelades in pa mobiltelefon och transkriberades ordagrant for att bibehalla helheten
i intervjuerna. Detta gav forfattarna maojlighet att lyssna pa de inspelade intervjuerna flera
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ganger for att betydelsefull information inte skulle forloras.

Enligt Graneheim & Lundman (2004) har adekvata meningsenheterna betydelse for studiens
tillforlitlighet. LAnga meningsbarande enheter kan forsvara studien att arbeta da den kan
rymma olika betydelser som kan leda till en noggrann granskning. Genom att visa exempel pa
hur meningsbérande enheter, kondenserade enheter, koder, underkategorier och kategorier
framkommit underléttas bedémningen av resultatets tillforlitlighet (a.a.). Forfattarna har
tillsammans identifierat meningsbéarande enheterna som svarade mot syftet. Detta kan ses som

en styrka.

| foreliggande studie anvéandes en intervjuguide med samma fragor till alla deltagare. Det
starker och studiens palitlighet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) okar studiens

palitlighet om alla deltagare far samma fragor.

Overforbarhet handlar om i vilken utstrackning som resultatet kan vara dverforbart till andra
situationer (Graneheim & Lundman, 2004). Overférbarhet tydliggérs genom beskrivningar
av urval av deltagare, insamling av data och analys (a.a.). | foreliggande studie beskrivs
urvalet genom inklusionskriterier som innefattade att BV C-skoterskorna skulle ha en
specialistexamen, varit verksamma inom barnhélsovard i sédra Skane och ska ha arbetat i
minst fem ar. D& barnavardscentraler inom bade offentlig- och privat sektor fran tre olika
kommuner inkluderades i studien kan resultatet vara dverforbart. VVidare menar Graneheim
och Lundman (2004) att ett resultat som &r presenterat utforligt med relevanta citat forstérka
en studies dverforbarhet (a.a.). Forfattarna har anvand sig av citat for att fortydliga och stérka
det resultat som framkommit i intervjuerna. Det ger aven lasaren en mojlighet att sjalv
beddma tillforlitligheten och avgdra om resultatet kan anvéndas i andra sammanhang. Enligt

Graneheim och Lundman (2004) ger detta lasaren mojlighet att géra andra tolkningar.

Resultatdiskussionen

Studiens syfte var att beskriva BVC-skdterskornas upplevelser av att samtala med foéraldrar
vars barn har dvervikt eller fetma. Av studiens resultat framgar att BV C-skoterskorna
upplever samtalet med foraldrar till overviktiga barn &r svara att genomfora eftersom damnet ar

kansligt. Liknande resultat framkom &ven i en tidigare studie (Edvarsson et al., 2009;
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Mikhailovich & Morrison, 2007; Walker, Strong, Atchinson, Saunders & Abbot, 2007). |
resultatet framkom att det var svarast att prata om barnets 6vervikt om foraldrarna sjalva var
Overviktiga. Detta upplevdes som att kritiken riktades mot foréldrarna. BV C-skoterskan
upplevde ocksa att nar samtalet om 6vervikt togs upp anvande foraldrarna olika satt att
forsvara sig. Det kunde till och med férekomma att foraldrar byte barnavardscentral nar
évervikten diskuterats. Detta 6verensstammer med studien (Regber, Marild & Johansson
Hanse, 2013) att foraldrar till overviktiga barn kan byta barnavardcentral om de kanner sig

kritiserade eller férolampade (a.a).

Det &r dven viktigt att forsta foraldrarnas tidigare erfarenheter och bakgrund for att foraldrarna
inte ska kénna sig kritiserade, anklagade eller skuldbeldgga sig sjélva till barnets dvervikt nar
samtalet om barnets dvervikt tas upp. BVC-skoterskan och foréldrarna har en avgérande
faktor i samtalet om barnets 6vervikt (Edvardson et al., 2009). Genom att skapa en god
relation med foraldrarna har BVC-skéterskan ett utmarkt tillfalle att ge information utan att
foraldrarna kanner sig skuldbelagda. Familjen far da mojlighet att hitta egna strategier for att
hantera situationen. De far dven mojlighet att reflektera Gver sin egen halsa (Benzein,
Hagberg & Saveman, 2008).

Det framkom i resultatet att samtalet med familjen underlattades nar BVC-skoterskorna
anvande sig av hjalpmedel som till exempel Grunda Sunda Vanor bildmaterial. Genom
bildmaterialet kunde hela familjen fa information. Enligt Orem har individen eget ansvar att
frdmja halsa genom att goda vanor. Vidare menar Orem att motivation och kunskap kan
hjalpa familjen att uppna malen (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012). Med det menas att

genom egenvard ska patienten uppnd halsa och valbefinnande.

Det ar foraldrarna som bar ansvaret om barnets kost och motionsvanor. Enligt De Coen et al.
(2013) kan dvervikt vara arftlig men barn arver inte bara 6vervikt utan aven foréldrarnas
beteende om kost- och rorelsevanor. Darfor har det stor betydelse att gora foraldrarna

medvetna om ansvaret for att utveckla goda levnadsvanor.

BV C-skoterskans uppgift &r att vagleda samt motivera foraldrar till de livsstilsforandringar
som ar halsosamma for barnet (Rikshandboken, 2018b). Samtliga BV C-skdterskor uppgav att
Grunda sunda vanor ar en bra pedagogisk bilmodell. BVC-skoterskorna upplevde &ven att
samtalet om kost och rérelse blev mycket lattare att diskutera igenom bilder framfor allt med

foraldrar som sjalva var dverviktiga. Samtalet blir mer generaliserad och inte personlig for
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nagon fordlder. Det medfor ocksa att bildmaterialet involveras hela familjen och pa sa sétt
okar barnets delaktighet om halsosamma levnadsvanor (Rikshandboken Barnhalsovard,
2018c). Foraldrarna far dessutom en storre forstaelse att det ar de som bar pa ansvaret for

barnets liv och de livsstilsforandringar som behdver goras (Soderlund et al., 2009).

| studien forekom dven att foraldrar skamdes nar BMI var sa hog att foraldrar forsokte hitta pa
olika ursakta till barnet 6verviktigt. Genom BVC-sjukskdterskans stdd, vagledning och
stimulering kunde familjer uppna stora forandringar med sma atgarder. Dessa forandringar
gynnar bade barnen men ocksa foraldrarna. For att uppna detta &r det nodvandigt att
foraldrarna sjalva far en insikt i problemet. Enligt Orem ses Manniskan- (patienten och
sjukskoterskan) som kunnig att sjalvstandigt och fornuftigt géra beddmningar genom att
avsiktligt uppna olika mal som ar bra for oss d&ven om kanslorna drar oss i motsatt riktning.
Vidare menar Orem att motivation och kunskap till barn och anhériga kan vara till stor hjélp
for att uppna malen (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012).

Resultaten tydliggor att det finns olika uppfattning om vad som ar évervikt mellan BVC-
sjukskoterskan och utlandska foraldrar. Det som framkommer i tidigare studier visar att i
vissa kulturer har foraldrar annan syn pa barnets vikt (Goodell, S.L 2008). Vidare star det att
foraldrar och BVC-skoterskan kan var oeniga mellan familjens normer och samhéllets
paverkan. Detta ar av stor betydelse da BV C-sjukskoterskan méter familjer fran manga olika

kulturer.

| resultatet framkom det att arbetet med att identifiera de barn som har évervikt eller fetma
underlattas om BV C-skdterskan anvéander sig av en pedagogisk strategi i samtalet med
foraldrarna. FOr att belysa barnets viktproblem anvénder BV C-skéterskan sig av
tillvaxtdiagram. For att foraldrarna lattare ska kunna forsta barnets viktokning kan BVC-
skoterskan &ven visa BMI-diagrammet som ger en konkret bild av dvervikten. Liknande
resultat framkom aven i tidigare forskning som menar pa att tillvaxt diagrammet &r ett stod
och underlattar samtalet med foraldrar (Edvardsson et al., 2009; Regber, Marild & Johansson
Hanse, 2013). Genom detta verktyg far foraldrarna mojlighet att forsta och folja barnets
viktutveckling (Regber et al., 2013).
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Konklusion och implikationer

Resultatet visade att samtala om Overvikt eller fetma med foraldrar ar ett kansligt &mne,
framfor allt med de foraldrar som sjalva har en 6vervikt. Detta kan bero pa foraldrarnas
bakgrund och olika synstt att se pa vikten. BV C-skaterskorna upplevde dock att samtalen
underlattades nér de anvande sig av hjalpmedel som tillvaxtkurvan, BMI eller bildmaterialet
Grunda Sunda Vanor. Med hjélp av dessa hjalpmedel kunde BV C-skéterskan
medvetandegora fordldrarna om barnets overvikt samt de livsstilsforandringar som behdver
goras. Det hade varit intressant att gora en studie om hur barns vikt har paverkats av Covid-
19? Barnens matvanor kan ha paverkats negativt pa grund av okad franvaro fran forskolan
dessutom har de fysiska aktiviteten begransats da olika aktiviteter har stallts in. Aven den
socioekonomiska skillnaden riskerar att ¢ka pa grund av den fallande ekonomin. Den fallande

ekonomin kan leda till sémre budget och darmed samre kost for barnen.
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