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Abstrakt 

 

Bakgrund: Fetma hos barn ökar och medför flera hälsorelaterade problem. 2017 räknades 

11% av svenska 4-åringar som överviktiga. Barnhälsovården utgör en viktig del i 

folkhälsoarbetet. Barnhälsovårdssjuksköterskor tycker det är svårt att prata om hälsosamma 

vanor med föräldrar. För lite fokus läggs på hälsosamma vanor på BVC och barn är alltför 

sällan delaktiga i sin vård. Grunda Sunda Vanor är ett pedagogiskt bildstöd framtaget för att 

främja barns delaktighet i hälsosamtalet vid 4-års besöket på barnavårdscentralen.  

Syfte: Syftet med studien var att belysa hur barnhälsovårdssjuksköterskor upplever att 

“Grunda Sunda Vanor” engagerar barnet vid 4-årsbesöket på barnavårdscentralen. Metod: En 

kvalitativ intervjustudie genomfördes där elva barnhälsovårdssjuksköterskor i Sydsverige 

intervjuades under Maj-Juni 2021. Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehållsanalys. 

Resultat: Barnhälsovårdssjuksköterskorna upplevde att barnen kom tals genom att Grunda 

Sunda Vanor möjliggjorde att barnen kunde tala genom bilder och att bildstödet genererade i 

att barnen fick ta plats under hälsosamtalet. De berättade att Grunda Sunda Vanor fångade 

barnens uppmärksamhet och kunde upplevas som ett konkret bildstöd i hälsosamtalet, genom 

att bilderna visade vägen. Dock erfor BHV-sjuksköterskorna att engagemang inte är en 

självklarhet hos barnen vilket synliggjordes genom att mötet kunde bli svårt och att 

föräldrarnas engagemang spelar roll. Konklusion: Bildstödet kunde hjälpa 

barnhälsovårdssjuksköterskan med att sätta barnet i centrum och engagera barnet samt 

facilitera hälsosamtalet, men engagemanget hos barnet kunde också påverkas negativt av 

andra faktorer såsom trötthet, blyghet eller engagemang hos förälder. 

 

 

 

Nyckelord  

BHV-sjuksköterska, Grunda Sunda Vanor, Bildstöd, Familjecentrerad vård, Kvalitativ studie, 

Barnfokuserat, Barnhälsovård.  
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Problemområde 

Övervikt och fetma hos barn ökar och medför flertalet hälsorelaterade problem (NCD Risk 

Factor Collaboration, 2017). 2017 räknades 11,7% av 4-åringarna i Sverige som överviktiga 

(Nylander & Miregård, 2018). Barnhälsovården utgör en viktig del i folkhälsoarbetet 

(Flodmark, 2018) där FN:s barnkonvention och tillika svensk lag (Lag om Förenta 

nationernas konvention om barnets rättigheter, 2018) är vägledande med barnperspektivet i 

fokus (Socialstyrelsen, 2014). Barn bör ses som sin egen representant i vården och det är 

betydelsefullt att barnets familj inkluderas och att barnet ses i ljuset av sin familj (Coyne et 

al., 2016). Barnhälsovårdssjuksköterskan (BHV-sjuksköterskan) är en nyckelperson inom 

barnhälsovården (Flodmark, 2018). Det har visat sig att flera BHV-sjuksköterskor upplever 

svårigheter i samtalet med föräldrar om hälsosamma levnadsvanor (Serban et al., 2021). 

Forskning visar att BHV-sjuksköterskor upplever det viktigt att ha barnet i fokus när familjen 

ges stöd, samt att barnet gagnas av ett familjecentrerat arbetssätt (Dahlbo et al., 2017). För lite 

vikt läggs dock på hälsosamma vanor i samtalet under hälsobesöket på barnavårdscentralen 

(BVC) (Bohman et al., 2012) och forskning under det senaste decenniet indikerar att det är 

fördelaktigt att inleda samtal om tillväxt och hälsa redan under de första levnadsåren 

(McPherson et al., 2017). För att göra barnet mer delaktig i samtal inom vården är ett 

interaktivt verktyg eller bildstöd ofta fördelaktigt (McPherson et al., 2017). Det kan involvera 

barnet i sin vård och göra informationen mer förståelig (Stålberg et al., 2018). Grunda Sunda 

Vanor (GSV) är ett pedagogiskt bildstöd framtaget för att främja och öka barnets delaktighet i 

hälsosamtalet, initialt riktat mot 4-åringar (Derwig et al., 2019). Innan GSV implementerades 

i Skåne gjordes en intervjustudie med BHV-sjuksköterskor i form av en magisteruppsats med 

fokus på fortbildning och handledning. Denna studie visade att barnet pratade mer med hjälp 

av GSV och på så vis blev mer delaktig i samtalet (Håkansson, 2015). Därefter gjordes 

flertalet justeringar av materialet inför implementeringen år 2016. Ytterligare en 

intervjustudie med BHV-sjuksköterskor gjordes 2018 där GSV visades involvera familjen i 

hälsosamtalet och att barnen fattade intresse för bilderna vilket medförde att samtalet blev 

enklare (Brattwall-Eilert & Tysk, 2018). Denna studie gjordes som en fristående studie men 

hade fått tilldelat informanter från projektledaren för GSV. Året efter tillkom nya bilder till 

materialet. För att bildstödet GSV eventuellt ska kunna användas inom barnhälsovården i hela 

Sverige behövs vidare forskning på GSV (Håkansson et al., 2019; Derwig et al., 2019, 2020). 

Författarna önskar med denna studie därför undersöka BHV-sjuksköterskans upplevelser av 

hur GSV engagerar barnet i hälsosamtalet på 4 årsbesöket.  
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Bakgrund 

Perspektiv och utgångspunkter  

Barnhälsovården har historiskt sett arbetat utifrån vårdpersonalens utgångspunkt men alltmer 

övergått till en familjecentrerad vård (Coyne et al., 2016). FN:s barnkonvention (Unicef 

Sverige, 1989), tillika svensk lag (Lag om Förenta nationernas konvention om barnets 

rättigheter, 2018), fastslår att barn som kan uttrycka sig i frågor om sig själva ska ges rätten 

att göra det men hänsyn skall tas utifrån barnets mognad och ålder. Tidigare forskning belyser 

att även små barn är kapabla till att ta vissa beslut kring sin hälsa men att de sällan ges 

möjlighet och att det är upp till vårdgivaren och föräldrarna att inkludera barnet (Coyne et al., 

2016; Socialstyrelsen, 2018). Utgångspunkten för barnhälsovårdens nationella program är 

bland annat att tydliggöra barnet i sin familj och barn och föräldrars delaktighet 

(Rikshandboken i barnhälsovård, 2018a; Rikshandboken i barnhälsovård, 2019c).  

Det är väl känt att familjen har stor betydelse för varje enskild familjemedlems hälsa och 

välbefinnande och sjuksköterskor har behövt tänka om och betrakta familjen som en helhet i 

omvårdnaden. Det är betydande att familjen inkluderas i omvårdnaden och att ha i åtanke att 

individen bäst förstås i sitt större sammanhang, normalt sett familjen (Wright & Leahey, 

1998). Individen i denna studie är barnet, där betydelsen av att bibehålla barnperspektivet 

innebär att en vuxen så långt som det är möjligt sätter sig in i ett barns situation och försöker 

se till barnets bästa (Socialstyrelsen, 2014). Då vi med denna studie vill undersöka hur BHV-

sjuksköterskan upplever att GSV engagerar barnet vid 4 årsbesöket avser vi tillämpa en 

familjecentrerad vård, där barnperspektivet står i centrum.  

Barnhälsovården i Sverige 

Barnhälsovården är en viktig del i folkhälsoarbetet (Rikshandboken i barnhälsovård, 2019b) 

där FN:s barnkonvention är vägledande och barnperspektivet med barnets bästa är i fokus 

(Socialstyrelsen, 2014). Vid 4-års besöket på BVC sker en bedömning av barnets utveckling 

och funktioner, en hälsoundersökning och ett hälsosamtal med BHV-sjuksköterskan där 

levnadsvanor diskuteras (Rikshandboken i barnhälsovård, 2017). En nyckelperson i 

barnhälsovårdsteamet är BHV-sjuksköterskan som är den på BVC som ansvarar för det 

löpande barnhälsoarbetet (Rikshandboken i barnhälsovård, 2019a). Socialstyrelsen (2014) 

definierar att BHV-sjuksköterskan är en legitimerad sjuksköterska som innehar en 



6 

 

specialistsjuksköterskeexamen som distriktssköterska eller med inriktning mot hälso- och 

sjukvård för barn och ungdomar.  

 

För att skapa en hälsosam livsstil är det av stor vikt att hela familjen får rätt stöd (Brown et 

al., 2019). Det har uppmärksammats att för lite vikt läggs vid samtal om hälsosamma vanor 

under hälsobesöket på BVC (Bohman et. al., 2012) och forskning under det senaste decenniet 

tyder på att det är fördelaktigt att inleda samtal om tillväxt och hälsa redan under de första 

levnadsåren (McPherson et al., 2017). 

Ohälsa hos barn och dess konsekvenser 

I en rapport från 2017 framkommer att 11,7% av alla 4-åringar i Sverige är överviktiga och att 

fetma vid 4 års ålder leder till bestående fetma hos barnet (Nylander & Miregård, 2018). Den 

ökade prevalensen av fetma och övervikt hos barn medför flertalet hälsorelaterade problem 

genom livet (NCD Risk Factor Collaboration, 2017). Socialstyrelsen (2014) slår fast att 

orsakerna bakom ohälsosamma levnadsvanor är komplexa och att en rad olika sociala, 

kulturella, ekonomiska och psykologiska faktorer spelar in och påverkar hälsobeteendet. Även 

medicinska och genetiska faktorer kan ha betydelse.  

 

Barn och unga med övervikt och fetma löper högre risk för psykisk samsjuklighet och 

psykiska problem. Det inkluderar depression, sämre upplevd livskvalitet och självkänsla samt 

känslomässiga- och beteendestörningar (Rankin et al., 2016). Ett ökat samband ses också 

mellan fetma hos barn och diabetes typ 1 (Censin et al., 2017). Karies är ett vanligt 

förekommande folkhälsoproblem hos förskolebarn där kosten har stor betydelse (George et 

al., 2019).   

 

Barn och unga kan uppfatta fysisk aktivitet som synonymt med organiserad sport och träning, 

i stället för en del av vardagen (Jones et al., 2019). Barn bör utöva mer fysisk aktivitet och ges 

möjlighet till god sömn (WHO, 2019). För att förebygga och minska övervikt och fetma hos 

förskolebarn visar forskning att mest fokus bör läggas på fysisk aktivitet, stillasittande 

levnadsvanor och hälsosam kost (Brown et al, 2019; Derwig et al., 2021a; Summerbell et al., 

2012), problemet kräver dock åtgärder från multidisciplinära insatser (Derwig et al., 2021a; 

Summerbell et al., 2012). Hur väl vårdnadshavaren kan dra nytta av olika insatser och vilka 
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behov familjen har kan te sig olika utifrån kulturella, socioekonomiska och könsrelaterade 

skillnader (Anti et al., 2016).  

Föräldrars betydande roll för barnet  

Föräldrar har tidigare getts liten möjlighet att involveras i samtalet om hälsosamma 

levnadsvanor på BVC (Bohman et al., 2012) och det kan vara svårt för föräldern att identifiera 

övervikt hos sitt barn (Davidson et al., 2019; Derwig et al., 2021a; Regber et al., 2013). 

Föräldern reagerar först när barnets vikt hamnar inom gränsen för fetma (Serban et al., 2021). 

Föräldrar kan upplevas som oförstående inför att de är främst ansvariga för barnets vikt och 

omotiverade till livsstilsförändringar hos barnet (Isma et al., 2013; Mc Adams, 2010), vilket 

kan härledas till otillräcklig kunskap om betydelsen av att främja fysisk aktivitet och minska 

stillasittande aktiviteter (Regber et al., 2013). Barn till föräldrar med övervikt eller fetma 

löper större risk att utveckla övervikt och fetma (Mangrio et al., 2010).  

De familjer som kommer till BVC har olika bakgrund och förutsättningar för att förstå 

information (Socialstyrelsen, 2014). Föräldrars ekonomi och utbildning har betydelse och 

samband ses mellan föräldrar med lägre utbildning och en större andel barn med övervikt 

(Donkor et al., 2017; Isma et al., 2012). Övervikt hos barnet kan även associeras med högre 

status och/eller hälsa inom vissa kulturer eller hos föräldrar med låg inkomst (Serban et al., 

2021). Barn till föräldrar med lägre inkomst kan ha sämre möjlighet att delta i 

fritidsaktiviteter (Isma et al., 2012). En förhöjd kroppsvikt hos barn och unga kan ses i 

samband med omfattande tv-tittande (Vandewater et al. 2015) och föräldrar spelar en roll i att 

grundlägga hälsosam skärmtid hos barn genom att vara goda förebilder själva (Lee et al., 

2018). Föräldrar bör föregå med gott exempel för att främja hälsosamma vanor hos sina barn 

(Brown et al., 2019; Coto et al., 2019) såsom en hälsosam vikt, intag av frukt och grönt och 

fysisk aktivitet (Al Yazeedi & Berry, 2019; Coto et al., 2019; Mc Adams, 2010). 

BHV-sjuksköterskans samtal om hälsosamma vanor 

BHV-sjuksköterskor upplever att de medvetet undviker samtal kring övervikt när de pratar 

direkt till barnet för att undvika negativa känslor (Castor et al., 2020; Serban et al., 2021). 

Samtalet med föräldrar om att främja hälsosamma vanor hos barnet kan upplevas som svårt 
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för BHV-sjuksköterskor (Ljungkrona-Falk et al., 2013; Regber et al., 2013; Serban et al., 

2021), särskilt övervikt (Edvardsson et al., 2009; Regber et al. 2013) och ännu svårare med 

föräldrar som själva har övervikt (Edvardsson et al., 2009; Ljungkrona-Falk et al., 2013) eller 

hos familjer med låg inkomst (Serban et al., 2021). Bohman et al. (2013) belyser att BVC inte 

lägger tillräckligt fokus på kost och fysisk aktivitet och uttalar en oro för det inte finns 

tillräckligt effektiva preventiva åtgärder mot barnfetma på BVC. En anledning kan vara 

känslan av otillräcklig kunskap för att kunna erbjuda adekvat rådgivning (Denney-Wilson et 

al., 2014; Isma et al., 2013; Ljungkrona-Falk et al., 2013), att en del BHV-sjuksköterskor 

saknar insikt i att övervikt och fetma hos barn utgör ett reellt hälsoproblem (Söderlund et al., 

2010) eller tidsbrist och känslan att det finns andra viktigare ämnen att ta upp (Isma et al., 

2013). Tidigare negativa upplevelser av att remittera barn med fetma till barnklinik kan också 

vara ett skäl, såsom att remisserna inte blev tagna på allvar av barnläkaren och att deras 

bedömning av barnets kroppsvikt förminskades (Ljungkrona-Falk et al., 2013). 

Att involvera barn i sin hälsa 

En fyraårings mognadsutveckling kan skilja sig åt markant. Generellt utvecklar en 2–4-åring 

snabbt sitt ordförråd, förstår att teckningar och modeller kan vara symboler för verkligheten 

och börjar förstå orsak-sammanhang. En 4–6-åring lär sig hitta lösningar i sociala 

sammanhang, kan skilja på verklighet och fantasi och har ett stort ordförråd (Socialstyrelsen, 

2015). Forskning har visat att en 3–4-åring skulle kunna uppge tillförlitlig information om 

sina erfarenheter (Socialstyrelsen, 2018). Vid denna ålder är det möjligt för barnet att ta till 

sig information som krävs för att öka deras engagemang i sin egen hälsa. Dock efterfrågas 

eller lyfts barns synpunkter sällan i vården (Coyne et al., 2016; Socialstyrelsen, 2018). Att 

involvera barn och ungdomar i sin egen hälsa kan öka deras engagemang och delaktighet i 

beslutstagandet kring den (Bröder et al., 2017; Socialstyrelsen, 2018). Det är betydelsefullt att 

barn och ungas kunskap, motivation och kompetens stärks för att möjliggöra att barn och 

unga kan ta välgrundade hälsobeslut (Bröder et al., 2017). En konkret metod för att göra 

hälso- och sjukvården mer tillgänglig är att använda sig utav ett interaktivt verktyg eller 

bildstöd (McPherson et al., 2017; Stålberg et al., 2018; Wångdahl et al., 2017). Det kan 

involvera barnet i sin vård och göra informationen mer förståelig (Stålberg et al., 

2018). Barnet kan upplevas mer intresserad och tryggare då barnet vet vad som väntar under 

besöket. Bildstöd är uppskattat av sjuksköterskan och anses vara ett bra pedagogiskt redskap 
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som främjar kommunikationen mellan sjuksköterska-barn och särskilt användbart till barn 

över 3 år (Ahlman & Grabka, 2018). 

Grunda Sunda Vanor – ett pedagogiskt bildstöd 

Ett framtaget bildstöd är Grunda Sunda Vanor som beskrivs som ett pedagogiskt material 

skapat för att främja och öka barnets delaktighet i hälsosamtalet (Rikshandboken i 

barnhälsovård, 2018b), särskilt riktat mot 4-åringar (Derwig et al., 2019). Det utgörs av bilder 

för att stimulera barnet till tänkande och tyckande och kan anpassas efter barnets mognad 

(Derwig et al., 2019). Innehållet består av ett bildstöd med åtta illustrationer, animerade av en 

professionell illustratör för att engagera förskolebarn. Illustrationerna är baserade på de 

viktigaste hälsoaspekterna utifrån forskning såsom att främja god kosthållning, tillräcklig 

fysisk aktivitet, god tandvård och bra sömn (Derwig et al., 2019; Rikshandboken i 

barnhälsovård, 2018b). 

 

Håkansson (2015) undersökte sjuksköterskornas upplevelser av att arbeta med GSV vid 4-

årsbesöket på BVC. I studiens resultat framhävs ett ökat deltagande av barnen i hälsosamtalet 

och att hälsosamtalet blivit mer lättsamt. Därefter gjordes ändringar av materialet (Håkansson, 

2015). Brattwall-Eilert och Tysk (2018) utförde sin studie som en fortsatt utvärdering av 

BHV-sjuksköterskans upplevelse av att arbeta med materialet 6 månader - 1,5 år senare, 

utifrån synvinkeln att förebygga fetma. Materialet visade sig ge struktur för hälsosamtalet, att 

det fungerade som ett kommunikationshjälpmedel och ökade delaktigheten hos familjen 

(Brattwall-Eilert & Tysk, 2018).  

 

Håkansson et al. (2019) genomförde en intervjustudie med föräldrar som visade att 

föräldrarna uttryckte att de såg GSV som en positiv del i hälsosamtalet, att det gav utrymme 

för barn och förälder att interagera och att hälsosamtalet blev mer lättsamt tack vare att det 

pedagogiska bildstödet var lätt att förstå sig på. Derwig et al. (2019) undersökte hur GSV 

kunde ha betydelse för att förebygga fetma hos 4-åringar och resultatet visade att GSV kunde 

ha en betydande roll (Derwig et al., 2019). 

 

Derwig et al. (2020) utförde en studie som visade på att barnen med hjälp av GSV djupare 

förståelse för hälsoaspekterna och uppskattade därigenom hälsosamtalet mer. Studien visade 

även att 4-åringar till viss del kan delta aktivt i hälsosamtalet och ta till sig en del 
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hälsoinformation. Castor et al. (2020)’s studie visade att BHV-sjuksköterskorna uppskattade 

illustrationerna i GSV, att dessa var hjälpsamma och bidrog till struktur. Studien visade även 

på svårigheter att involvera barnet och att BHV-sjuksköterskan var rädd för att trampa någon 

på tårna genom att ta upp känsliga ämnen såsom övervikt.  

 

En av de senaste studierna på GSV visar att ett ingripande av interaktiv karaktär med 

barnperspektivet i fokus där en hälsosam livsstil främjas samt bidrar till primär prevention av 

fetma för alla fyraåringar är genomförbart på en liten skala (Derwig et al., 2021a) och även 

kostnadseffektivt (Derwig et al., 2021b). All forskning på GSV konkluderar med att det 

behövs mer kunskap och forskning kring ämnet och att barnet behöver komma till tals. Att 

involvera barn i sin egen hälsa kan öka barnets engagemang i hälsofrågor (Bröder et al., 2017; 

Socialstyrelsen, 2018) och för att maximera framtida hälsoeffekter är det nödvändigt att 

fokusera redan vid tidig ålder (Velardo & Drummond, 2017). Det saknas även tillräckligt med 

forskning kring hur vårdgivare bäst kommunicerar viktrelaterade frågor med barn och deras 

föräldrar (McPherson et al., 2017; Serban et al., 2021). Om GSV ska kunna implementeras på 

nationell nivå behövs därför vidare forskning.  

Det har nu gått några år sedan BHV-sjuksköterskans upplevelser var föremål för studier och 

nya bilder har tillkommit till materialet sedan studierna gjordes (Vårdgivare Skåne, 2019). 

Tidigare studier kring GSV har även framför allt fokuserat på överviktiga barn och deras 

engagemang (Brattwall-Eilert & Tysk, 2018; Castor et al., 2020) och har heller inte utvärderat 

bildstödet efter att nya bilder har tillkommit (Castor et al., 2020). Författarna av denna studie 

ämnar därför undersöka BHV-sjuksköterskans upplevelse utifrån ett generellt perspektiv där 

alla barn är inkluderade.  

Syfte 

Syftet med studien är att belysa hur BHV-sjuksköterskor upplever att “Grunda Sunda Vanor” 

engagerar barnet vid 4-årsbesöket på BVC. 
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Metod 

För att besvara syftet har författarna av föreliggande magisteruppsats valt att göra en 

kvalitativ intervjustudie. Den kvalitativa forskningsintervjun är ett sökande för att förstå 

världen ur informanternas synvinkel och utveckla mening ur dessa personers erfarenheter 

(Kvale & Brinkmann, 2014). Studiens resultat har analyserats och bearbetats för att uppnå ett 

latent innehåll, den underliggande meningen i texten (Graneheim & Lundman, 2004). 

Urval 

Urvalsmetoden var en kombination av ett ändamålsenligt urval och ett bekvämlighetsurval 

(Polit & Beck, 2017). Ändamålsenligt urval är att föredra när en kvalitativ studie genomförs 

för att få informanter som har erfarenhet av det område som önskas att studeras (Henricson & 

Billhult, 2017). Författarna skickade därför ut förfrågan till verksamhetschefer vid de berörda 

vårdenheterna, både privata och offentliga aktörer. Dock fick inte författarna önskat antal 

informanter genom att använda sig av ändamålsenligt urval och fick därför använda sig av ett 

bekvämlighetsurval, där egna kontakter genom arbete och VFU användes. 

Bekvämlighetsurval innebär att personer som uppfyller inklusionskriterierna och är lättast 

tillgängliga används som informanter (Polit & Beck, 2017).  

Henricson och Billhult (2017) betonar att en bred variation bland informanterna är att föredra. 

Inklusionskriterierna för informanterna var att de skulle vara specialistutbildade 

distriktssköterskor eller barnsjuksköterskor som arbetar på BVC, så kallade BHV-

sjuksköterskor. De skulle arbeta i Sydsverige pga. GSV:s implementering inom 

barnhälsovården i Region Skåne (Vårdgivare Skåne, 2019) samt att de skulle ha arbetat med 

GSV i ett år för att kunna uttala sig mer ingående om fenomenet i fokus. Elva BHV-

sjuksköterskor med varierande erfarenhet och ålder intervjuades. Enligt Kvale och Brinkmann 

(2014) beror antalet nödvändiga informanter på studiens syfte, det vanliga antalet intervjuer 

ligger kring 15 +/- 10.     
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Tabell 1. Informanter 

Intervju Titel Ssk sedan år Spec.ssk sedan år Antal år på BVC 

1 Distriktssköterska 1991 2001 20 

2 Distriktssköterska 2008 2019 2 

3 Distriktssköterska 2000 2010 10 

4 Distriktssköterska 1998 2005 15 

5 Barnsjuksköterska 2011 2018 1,5 

6 Distriktssköterska 2001 2006 11 

7 Barnsjuksköterska 2005 2018 2,5 

8 Barnsjuksköterska 2005 2014 7 

9 Barnsjuksköterska 2017 2019 1,5 

10 Distriktssköterska 1978 1997 22 

11 Distriktssköterska 2003 2015 6 

Ssk=Sjuksköterska, Spec.ssk= Specialistsjuksköterska 

 

 

Instrument  

Intervjuerna genomfördes med hjälp av en egenkonstruerad intervjuguide (Bilaga 1). Kvale 

och Brinkmann (2014) beskriver en intervjuguide som ett manus som mer eller mindre kan 

strukturera upp intervjuns förlopp. Med bakgrund i den familjecentrerade vården med barnet i 

fokus delade författarna in intervjuguiden i tre teman som ansågs kunna besvara syftet för 

studien; “Barnet”, “Familjen” och “BHV-sjuksköterskan”. Till var och ett av dessa teman 

hörde en öppen fråga och utifrån informanternas svar på dessa frågor anpassade intervjuaren 

följdfrågor. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) är forskaren sitt eget forskningsverktyg och 

det krävs kunskap om forskningsämnet för att kunna tolka ett svar och eventuellt ställa vidare 

följdfrågor på ämnet. En pilotintervju genomfördes för att säkerställa kvaliteten på 

intervjuguiden samt inspelningsutrustning och författarnas intervjuteknik. Intervjuguiden 

justerades efter pilotintervjun för att bättre svara på syftet och pilotintervjun inkluderades 

därför ej i studien.   

Datainsamling 

Datainsamlingsmetoden bestod av kvalitativa intervjuer. Verksamhetschefer vid de berörda 

vårdenheterna kontaktades för skriftligt godkännande. De i sin tur kunde välja om de ville 
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informera eventuella deltagare i studien genom bifogat informationsbrev eller vidarebefordra 

e-postadresser till författarna med de BHV-sjuksköterskor som önskade att delta. Författarna 

informerade sedan dessa BHV-sjuksköterskor via e-post. Genom detta fick författarna kontakt 

med sex informanter och tre utav dessa intervjuades, då övriga tre tackade nej. De initiala 

vårdenheterna var förutbestämda av författarna och hade en variation mellan stad och 

landsbygd i Sydsverige. Författarna skickade initialt förfrågan om deltagande till tio 

informanter i stad och tio informanter på landsbygden. Vidare använde sig författarna av egna 

kontakter och fick då ytterligare åtta informanter. Det var författarnas förhoppning att kunna 

utföra intervjuerna i fysisk form på BHV-sjuksköterskornas respektive arbetsplatser, men på 

grund av rådande omständigheter utfördes några intervjuer online via Zoom. BHV-

sjuksköterskorna fick möjlighet att själva välja tid och plats. Intervjuernas längd varierade 

mellan 28 och 42 minuter (medelvärde: 35 minuter). Informanterna lämnade in skriftligt 

samtycke till studien innan intervjun påbörjades. Samtycke efterfrågades även muntligen vid 

intervjutillfället. Intervjuerna spelades in med hjälp av inspelningsutrustning på mobiltelefon. 

Författarna turades om att utföra intervjuerna och datainsamlingen utfördes mellan Maj-Juni, 

2021.  

Analys av data 

Kvalitativ innehållsanalys bedömdes vara lämplig för studiens syfte då målsättningen var att 

göra en djupgående analys av materialet. Enligt Henricson och Billhult (2017) kan den 

kvalitativa analysen starta direkt efter att första intervjun är genomförd. Sedan transkriberas 

intervjun så ordagrant som möjligt och data läses därefter in i sin helhet, flera gånger. Det 

första steget i analysprocessen var därför att författarna av studien valde att lyssna på 

intervjun och därefter transkribera alla intervjuer ordagrant efter varje intervjutillfälle för att 

få en förståelse och helhetsbild av det insamlade materialet. Det transkriberade materialet har 

sedan lästs igenom flertalet gånger. Vidare har analysen utförts med inspiration av Graneheim 

och Lundman (2004) som tagit fram en modell för analys där meningsbärande enheter ska 

lyftas fram och sedan vidare kondenseras. Bearbetningen av materialet fortsatte genom att 

sortera bort det som inte var relevant med tanke på studiens syfte och lyfta ut meningsbärande 

enheter. Den text som inte motsvarade studiens syfte exkluderades. Dessa meningsbärande 

enheter har sedan kondenserats av författarna för att därefter diskuteras och vidare kodas. 

Texten abstraheras och kodas för att finna återkommande kategorier och subkategorier i 
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intervjumaterialet (Graneheim & Lundman, 2004). Vidare grupperades koder med liknande 

innehåll och bildade tre kategorier och sex subkategorier.  

 

 

Tabell 2. Exempel på analysprocessen 

Meningsbärande enhet Kondenserad enhet Kod Subkategori Kategori 

“Ja, alltså de barnen som inte har 

andra svårigheter. Tittar i boken, 

och vi pratar kring bilderna … att 

de pekar och sen att de kan rita 

själv sin favoritmat och «åh vad 

spännande».”  

Barnen tycker att 

GSV är spännande 

och de pekar och 

pratar, förutsatt att 

det inte finns andra 

svårigheter. 

Barnen 

interagerar 

Att tala genom 

bilder 
Att komma 

till tals 

“Om barnet är mer engagerat om 

föräldrarna är engagerade. Jo men 

det. Ja, men det är väl alltid så att 

barnen speglas av sina föräldrar. Så 

är det ju. Och märker jag kanske att 

inte föräldrarna är så engagerade, 

men då är ju jag ju den som 

involverar föräldrarna lite också.”

  

Barnet speglas av 

sina föräldrar. 

Föräldrarnas 

engagemang påverkar 

hur engagerat barnet 

är. 

Föräldrarnas 

engagemang 

påverkar 

barnets 

engagemang 

Föräldrarnas 

roll för ett 

engagerat barn 

Engagemang 

är ingen 

självklarhet 

“Är det svårt att få i gång samtalet 

så är bilderna väldigt bra.”   

Bilderna sätter i gång 

samtalet om det är 

svårt. 

Bilderna ger 

något att prata 

om 

Ett konkret 

bildstöd 

När bilder 

visar vägen 

“Det är ju mer om barnen har 

väldigt svårt att koncentrera sig och 

knappt kan koncentrera sig på 

något moment man gör. Så blir det 

svårt när man ska sitta. För det är 

ju många bilder att gå igenom. Och 

då blir det väldigt svårt att sitta och 

gå igenom alla dem.” 

För barn med 

koncentrationssvårigh

eter består GSV av 

många bilder. 

Koncentration 

har betydelse 

När mötet blir 

svårt 

Engagemang 

är ingen 

självklarhet 

 

 

Forskningsetiska avvägningar 

Författarna följde de forskningsetiska kraven under studiens gång. Studien utfördes även på 

ett sådant sätt att konfidentialitet säkrades. I enlighet med Helsingforsdeklarationen (World 

Medical Association, 2018) baseras studien på frivillighet hos informanterna och deras 

samtycke efterfrågades både innan studien startade och vid intervjutillfället. Informanterna 

kunde närhelst de önskade under studiens gång ta tillbaka sitt samtycke och uteslutas ur 

studien utan att uppge anledning. I enlighet med Helsingforsdeklarationen skickades den 

godkända projektplanen till Vårdvetenskapliga Etiknämnden (VEN) för rådgivande inför start 
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av studien. Detta utfördes i februari 2021. När deras yttrande (VEN 13–21) hade kommit och 

justeringar gjorts utifrån yttrandet efterfrågades tillstånd att utföra studien av berörda 

verksamhetschefer via e-post. Efter erhållet godkännande från verksamhetschef kontaktades 

informanterna som då fick all relevant information angående studien samt information 

angående samtycke och att de kunde välja att ge sitt godkännande till deltagande alternativt 

välja att avstå. Även vid de verksamheter där författarna använde sig av informanter genom 

ett bekvämlighetsurval har verksamhetschefen godkänt genomförandet av studien och 

informanterna behandlades på samma sätt som övriga informanter. Inför intervjuerna 

samlades skriftligt samtycke in och samtycke efterfrågades även vid intervjutillfället, även 

gällande att intervjun spelas in. Intervjuerna spelades efter samtycke in med författarnas 

lösenordskyddade mobiltelefoner där internet var avstängt för att garantera att materialet inte 

spreds under inspelningen. Det insamlade intervjumaterialet skrevs ut omgående och kodades 

och informanterna angavs därefter endast i form av en kod, detta för att värna om 

informanternas konfidentialitet. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) kan det vara lämpligt att 

dölja identiteten hos informanterna redan i utskriftsstadiet vilket författarna gjorde. Insamlade 

data från intervjuerna har endast varit tillgängligt för författarna och handledare från Lunds 

universitet. Materialet finns sparat på en extern hårddisk som förvaras inlåst och all data 

kommer att destrueras efter examination. Insamlade data kommer endast att användas till 

denna studie och kommer inte distribueras vidare till andra ändamål. 

Resultat  

Resultatet som framkom när BHV-sjuksköterskorna berättade hur GSV engagerar barnet vid 

4-årsbesöket redovisas utifrån tre huvudkategorier och sex underkategorier (se tabell 3). 

BHV-sjuksköterskorna uppfattade att barnen med hjälp av GSV gavs möjlighet att tala genom 

bilder och att barnen blir delaktiga när de får ta plats under hälsosamtalet, vilket resulterade i 

huvudkategorin Att komma till tals. Genom bildstödet GSV upplevde BHV-sjuksköterskorna 

att barnens uppmärksamhet fångades och att bildstödet fungerade som ett konkret bildstöd 

varpå huvudkategorin När bilder visar vägen framkom. BHV-sjuksköterskorna upplevde även 

att bristande engagemang leder till att mötet blir svårt och även förälderns roll för ett 

engagerat barn ansågs väsentlig vilket resulterade i den tredje huvudkategorin, Engagemang 

är ingen självklarhet.   
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Tabell 3. Översikt av kategorier och subkategorier. 

Subkategori Kategori 

Att tala genom bilder 

När barnet får ta plats 
Att komma till tals 

Fångar barnets uppmärksamhet 

Ett konkret bildstöd 
När bilder visar vägen 

När mötet blir svårt 

Föräldrarnas roll för ett engagerat barn 

 

Engagemang är ingen självklarhet 

 

 

Att komma till tals 

Att tala genom bilder 

När BHV-sjuksköterskorna visade bilderna för barnen upplevdes dessa som roliga och 

tilltalande och barnen blev nyfikna. Dessutom upplevdes det som att barnen kände sig roade 

av att titta på bilderna. BHV-sjuksköterskan berättade att barnen tyckte att det var roligt och 

spännande att peka och prata om bilderna och på så sätt fick barnen visa att de hade möjlighet 

att tala genom bilderna. 

 

“Jo men barnen tycker det är kul och de pekar och efter ett tag så berättar de hej vilt”  

(BHV-sjuksköterska 2). 

 

När barnen tittade på bilderna så började de att prata om de olika ämnena, som vad de tyckte 

om att göra på lekplatsen eller att det var gott med röd saft, och BHV-sjuksköterskan 

berättade att barnen på ett enkelt och naturligt sätt blev delaktiga i hälsosamtalet. Barnen 

kunde berätta om hur de sov, lekte och vad de tyckte om att äta och dricka. Bilderna gav 

barnen möjlighet att berätta om sina tankar som varför söta drycker bör anpassas till helg eller 

fest samt berätta hur mycket tv-tittande de tyckte var okej. BHV-sjuksköterskorna erfor att det 

var bra att bildstödet väckte dessa tankar hos barnen, särskilt då de upplevde att en del barn 

redan hade funderingar i ämnet. Dessutom berättade BHV-sjuksköterskan att vissa bilder 

väckte reaktioner hos barnen som att “det var tokigt” eller att de helt enkelt kände igen sig i 

vissa av bilderna, vilket i sig kunde framkalla berättelser från barnen. Genom att prata om 

eller peka på bilderna gavs barnen möjlighet att tala genom bilderna och kunde på ett enkelt 
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sätt visa vad de tyckte om eller inte tyckte om och BHV-sjuksköterskorna uppskattade att få ta 

del av barnens tankar. 

 

“Ja men det kanske öppnar upp för mer, det blir mer detaljrikt om man till exempel pratar om 

vad de äter... så kanske det engagerar lite mer om man visar de här bilderna med just maten. 

Och barnet själv ska visa vad det tycker om, så ibland märker man att barnet tycker det är 

väldigt spännande med bilden” (BHV-sjuksköterska 3). 

 

BHV-sjuksköterskorna upplevde det som enklare för barnen att svara på frågor när de hade 

bilderna framför sig och barnen berättade då mer utförligt och detaljerat om de olika ämnena. 

Om barnen var mer tillbakadragna i början uppfattade BHV-sjuksköterskorna att barnen 

inledningsvis kunde peka på bilderna i lugn och ro och visa BHV-sjuksköterskan och 

föräldern, i stället för att prata om det kändes lite jobbigt. 

När barnet får ta plats 

Under hälsosamtalet fick bildstödet en central del i samtalet. BHV-sjuksköterskorna upplevde 

att GSV är ett barnanpassat bildstöd som riktar sig till barnen och att det därför blir naturligt 

att barnen får en central plats under hälsosamtalet och görs delaktiga. Under intervjuerna 

framkom att BHV-sjuksköterskorna upplevde att barnen uppskattade att få ta plats och ges 

möjlighet att komma till tals, vilket BHV-sjuksköterskorna upplevde som att det ökade 

barnens engagemang under hälsosamtalet. De berättade vidare att barnet gavs möjlighet att 

berätta om sina tankar under besöket. Att bildstödet var riktat till barnet gjorde det mer 

självklart att det var barnet som skulle svara på BHV-sjuksköterskans frågor och BHV-

sjuksköterskorna erfor att det resulterade i att barnen också svarade och pratade mer. BHV-

sjuksköterskorna ansåg att bildmaterialet gjorde det enklare att “få med barnet på resan” 

jämfört med hur det tidigare sett ut på BVC då de upplevde att de inte hade tillgång till ett lika 

barnanpassat material. Något som BHV-sjuksköterskorna uppfattade som essentiellt för att 

barnen själva skulle kunna dra nytta av hälsosamtalet och själv kunna uttrycka sina tankar 

kring lördagsgodis och motion. BHV-sjuksköterskorna upplevde även att flertalet föräldrar 

verkade överraskas på ett glatt sätt av att deras barn kunde föra sin egen talan i hälsosamtalet. 

De upplevde även att när barnen fick ta plats så var det uppskattat hos barnen då de 

uppfattades tycka om uppmärksamheten. 

 

“Och ofta säger många föräldrar när det går att: "roligt att se mitt barn, jag trodde aldrig 

"Elsa" kunde svara på de här frågorna själv, hon blev så stor" och de tycker ju oftast det är 

väldigt roligt för de känner att nu är det fokus på mig” (BHV-sjuksköterska 10). 
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När bilder visar vägen 

Fångar barnets uppmärksamhet 

Även tillbakadragna barn kunde engageras genom användandet av bildstödet GSV. BHV-

sjuksköterskorna berättade att när det kom barn som uppvisade tecken på rädsla eller barn 

som var extra blyga så kunde bildmaterialet ändå locka till samtal, trots att de varit ängsliga 

inför besöket, tack vare att även dessa barn uppfattade bilderna som roliga. Dessutom 

berättade BHV-sjuksköterskorna att även när barnen inte vågade prata så kunde de flesta peka 

på bilderna istället och visa BHV-sjuksköterskan och på så vis ändå delta under besöket. 

BHV-sjuksköterskorna upplevde att peka kunde upplevas som spännande och 

avdramatiserande hos flera barn. De försökte även känna av vilket barn de hade framför sig 

och välja bilder att visa utefter barnets preferenser. Barnen kunde exempelvis börja med att 

peka på aktivitetsbilderna och på så vis förmedla vad de tyckte om att göra eller leka med.  

 

“Har man ett blygt barn tycker de att det blir kul när de ser bilderna. De vill ju gärna titta 

och peka. Och kan peka om de inte vågar prata” (BHV-sjuksköterska 3). 

 

Bildstödet kunde även underlätta vid samtal med barn med sämre koncentrationsförmåga. 

BHV-sjuksköterskorna ansåg att bildstödet kunde fånga deras uppmärksamhet och ändå 

möjliggöra för ett samtal där barnen pratade och deltog, trots att de hade lite svårt att 

koncentrera sig på samtalet. 

 

“Medan vissa barn som är lite svårkoncentrerade kan man ändå få ett samtal med hjälp av 

bilderna” (BHV-sjuksköterska 9). 

 

Ett konkret bildstöd 

BHV-sjuksköterskorna upplevde att bilderna i GSV var barnvänliga och att barnen tyckte att 

de var enkla att förstå. Utan bilder att se och ta på kunde det lätt bli att barnen svävade iväg i 

andra tankar. BHV-sjuksköterskorna kände att de tyckte det var lättare att involvera barnen 

när de hade bilder att titta och fokusera på istället för när de bara pratade om olika ämnen. De 

upplevde att barnen lättare kunde relatera till bilderna och därmed hade lättare att prata om de 

olika ämnena. Bilderna blev något handfast och tydligt för barnen och kunde fungera som en 

utgångspunkt för hälsosamtalet, exempelvis genom att barnet kunde börja med att berätta vad 

det tyckte om utifrån bilderna. BHV-sjuksköterskorna upplevde att bilder var ett enkelt sätt att 
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prata med barn på då det “alltid är något barn som säger något om bilden”. Barnen 

uppfattades som nyfikna på materialet och ville se vad som skulle komma på nästa bild. Att 

titta och prata tillsammans med BHV-sjuksköterskan på bilderna ledde till att barnen naturligt 

och spontant kunde kommentera bilderna eller ställa frågor och att barnen på så vis blev mer 

delaktiga i samtalet. Även i de fall då hälsosamtalet var trögstartat kunde bilderna hjälpa till 

med att få igång samtalet med barnet då BHV-sjuksköterskorna upplevde att barnen lättare 

kunde känna igen sig i samtalet genom bilderna. 

 

“Det blev väldigt tydligt eftersom där är bildmaterial som de kan bli lite nyfikna av. Och då 

kan det ju bli lättare att prata runt… Det underlättar ju och de blir lite nyfikna på materialet, 

de tycker ju om bilder och böcker i den åldern” (BHV-sjuksköterska 10). 

 

Engagemang är ingen självklarhet 

När mötet blir svårt 

Det var inte alla barn som engagerades av bildstödet GSV. Genom intervjuerna framkom att 

olika omständigheter kunde ha betydelse, exempelvis att 4-års besöket i sig var tidskrävande 

och långt, och mötet med barnet kunde då upplevas som svårt. BHV-sjuksköterskorna erfor 

att barnen inte riktigt orkade med alla moment som ska göras under 4-års besöket på BVC, 

som de beskrev som ett omfattande besök. De upplevde att barnen blev trötta och tappade 

koncentrationen och att det ibland inte hade någon betydelse vad de gjorde, de lyckades ändå 

inte engagera barnen i hälsosamtalet. BHV-sjuksköterskorna berättade att hälsosamtalet 

kunde vara särskilt svårt för de barn som hade koncentrationssvårigheter redan och att det var 

ansträngande för dem att hålla koncentrationen uppe genom hela 4-års besöket, då hela 

besöket i sig ansågs krävande. 

 

“Vissa barn har ju svårt för att bara sitta still och delta i ett 4-års besök. Så de kan ju sväva 

ut lite” (BHV-sjuksköterska 1). 

 

Under intervjuerna framkom att BHV-sjuksköterskorna kunde se redan när ett barn kom in 

genom dörren om det hade bestämt sig för att delta eller inte. Vidare berättade BHV-

sjuksköterskorna att barnets lust att delta för stunden kunde påverka deras engagemang och 

visade sig i om barnen var intresserade av att prata med BHV-sjuksköterskan eller ej. De 

upplevde att det då inte gjorde någon skillnad vilka knep de tog till och att inte heller bilderna 

i GSV hjälpte till i kontakten med barnet. Vissa barn kunde dessutom ställa sig frågande till 
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bilderna och bildstödet kunde även upplevas som för långt med för många bilder att gå 

igenom. BHV-sjuksköterskorna kände att barnen ibland tedde sig ointresserade av GSV redan 

vid första anblick och hade önskemål om att få kasta boll eller hoppa runt i besöksrummet, 

istället för att prata om bilderna. 

 

“Vissa barn ser man ju när de kommer in att de bestämt sig för att inte prata eller 

delta.”  (BHV-sjuksköterska 7).   

 

Tysta och blyga barn upplevdes som svårare att involvera i besöket överlag och några blyga 

barn ville inte ens peka på bilderna tillsammans med BHV-sjuksköterskorna.  

När engagemanget var lågt genererade det i att samtalet automatiskt blev mer vänt till 

föräldern under besöket, även om BHV-sjuksköterskorna kände att de försökte prata till 

barnet också, och uppfattningen var att barnen blev mindre delaktiga i samtalet. 

 

“Jag upplever att de barnen som har väldigt svårt redan att koncentrera sig på besöken, 

speciellt 4-års besöken... Tycker ibland när man lägger upp dessa bilderna och ska försöka 

prata kring de är lite så här "vad gör du? ska vi inte hoppa, ska vi inte bolla, ska vi inte 

leka?"”(BHV-sjuksköterska 9).  

 

Föräldrarnas roll för ett engagerat barn 

Föräldrarnas närvaro kunde ha en negativ påverkan under hälsosamtalet. BHV-

sjuksköterskorna upplevde att barnets engagemang påverkades av hur engagerad och delaktig 

föräldern var under besöket. BHV-sjuksköterskorna berättade att de försökte göra föräldern 

mer involverad i hälsosamtalet om de upplevde att föräldern inte var engagerad, då de ansåg 

att det var nödvändigt för att få med sig barnen också. De erfor att barnen speglades av sina 

föräldrar och tog efter dem och alltså blev mindre engagerade om föräldern tedde sig 

ointresserad. Föräldrarnas engagemang ansågs vara väsentligt av BHV-sjuksköterskorna för 

att barnet skulle engageras. 

 

“Så om jag känner att föräldrarna inte är så engagerade så försöker jag få med de för att jag 

vet att det är nödvändigt för att få barnen insatta eller med på det hela” 

(BHV-sjuksköterska 11). 

 

GSV uppfattades som ett enkelt sätt att nå föräldrarna med viktig information fastän att 

samtalet var riktat till barnet, då BHV-sjuksköterskorna upplevde att engagerade föräldrar 

lyssnade på vad som sades under besöket mellan BHV-sjuksköterskan och barnet. BHV-

sjuksköterskorna ansåg det viktigt att informationen inte bara förmedlades till barnen utan 
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även till föräldrarna, då det i slutändan är föräldern som har ansvar, handlar matvaror och är 

den som kan hjälpa sitt barn i första hand. Dessutom berättade BHV-sjuksköterskorna att 

föräldrarna uppfattades tycka om att kunna sitta och lyssna på sina barns tankar, och att en del 

föräldrar upplevdes som glatt överraskade över hur engagerade deras barn blev av bilderna. 

Bilderna kunde även öppna upp för diskussioner och samtal mellan förälder och barn, som hur 

ofta barnet egentligen åt godis och om barnet verkligen drack saft varje dag. 

Diskussion  

Metoddiskussion 

Syftet med studien var att belysa hur BHV-sjuksköterskor upplever att “Grunda Sunda 

Vanor” engagerar barnet vid 4-årsbesöket på BVC. Då författarna önskade att belysa just 

BHV-sjuksköterskans upplevelser bedömdes kvalitativ metod möta studiens syfte, med 

kvalitativ innehållsanalys som analysmetod.  

 

Antalet informanter är mindre betydande vid kvalitativ innehållsanalys då kvaliteten på 

materialet och mängden data som faktiskt svarar på syftet är det som är mest väsentligt 

(Graneheim & Lundman, 2004). Enligt Kvale och Brinkmann (2014) beror antalet 

nödvändiga informanter på studiens syfte. Författarna av denna studie genomförde elva 

intervjuer och vidare intervjuer ansågs ej nödvändigt då dessa intervjuer hade gett data som 

efter analys besvarade syftet, en mättnad hade uppnåtts. 

 

Författarna hade en önskan att genomföra ett ändamålsenligt urval där deltagarna var 

utspridda mellan stad och landsbygd samt hade både längre och kortare erfarenhet inom BVC-

verksamhet. Detta för att erhålla variation av erfarenheter hos informanterna i urvalet, och 

därmed öka överförbarheten av studien samt trovärdigheten i urvalet (Henricson, 2017) Då 

det var svårt att rekrytera informanter fick författarna komplettera med ett bekvämlighetsurval 

där egna kontakter genom arbete och VFU användes. Bekvämlighetsurval är en av de 

svagaste urvalsmetoderna men vanligast förekommande metoden vid intervjustudier (Polit & 

Beck, 2017). Antalet informanter från området “stad” ökade när författarna tvingades ändra 

urvalsmetod och endast ett fåtal från landsbygden intervjuades. Detta kan anses negativt med 
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tanke på variationen bland informanterna men en publikation från Göteborgs Universitet och 

SOM-institutet (Larsson et al., 2020) visar att åsiktsskiljaktigheterna mellan stad och 

landsbygd har varit stabila över en lång tid och polariseringen mellan stad och landsbygd ökar 

inte. Informanterna från landsbygden anses heller inte ha avvikande svar gentemot resterande 

informanter. 

 

Problemet med bekvämlighetsurval är att de tillgängliga personerna kan vara atypiska för 

populationen (Polit & Beck, 2017). Några av informanterna var bekanta till författarna vilket 

kan ha bidragit till att informanterna eventuellt upplevt mindre valmöjlighet till att genomföra 

intervjun samt att det eventuellt kan ha påverkat ärligheten i deras svar. Författarna har dock 

konsekvent använt intervjuguiden i samtliga intervjuer och faktumet att författarna ej var 

främlingar för några av deltagarna kan möjligtvis ha bidragit till en mer lättsam stämning 

under intervjun eller mer ärliga svar. Författarna anser att tillförlitligheten hos informanternas 

berättelser är god och att detta kan bidra till studiens giltighet (Henricson, 2017; Kvale & 

Brinkmann, 2014). Antalet informanter med ett högre antal år som yrkesverksamma bör anses 

som en styrka då de tillsammans har en gedigen erfarenhet som specialistsjuksköterskor på 

BVC. Hög utbildningsnivå och informanter med god erfarenhet av fenomenet som är i fokus 

är en förutsättning för god datainsamling (Henricson & Billhult, 2017). 

 

För att vidare förstärka studiens trovärdighet testades och reviderades intervjuguiden efter 

utformningen, vilket kan bidra till att stärka studiens tillförlitlighet (Polit & Beck, 2017). 

Författarna genomförde även en pilotintervju, vilket kan bidra med att öka studiens 

trovärdighet (Henricson & Billhult, 2017). Trots genomförd pilotintervju och förändringar i 

intervjuguiden så har dock inte alla frågor i intervjuguiden lett till svar som har besvarat 

syftet. Fördelen författarna såg med att använda sig av en semistrukturerad intervju var att 

intervjuguiden bidrog med ett visst stöd under intervjun men att författarna fortfarande kunde 

anpassa intervjun till det som informanten berättade (Danielson, 2017). En del intervjuer blev 

kortare vilket kan härledas till oerfarenhet i att hålla en intervju hos författarna. I slutändan 

har emellertid samtliga intervjuer gett data som efter analys har svarat på syftet med studien. 

Kvale & Brinkmann (2014) belyser att även mindre erfarna intervjuare kan erhålla värdefull 

information om fenomenet som undersöks.  

Omkring hälften av intervjuerna genomfördes av bägge författarna och övriga gjordes enskilt, 

vilket berodde på tidsbrist hos informanterna. Informanterna tog tid ifrån sitt dagliga arbete 

för att genomföra intervjuerna och hade få möjligheter att sätta av tid för intervju. Trots att 
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författarna gjorde en del av intervjuerna enskilt har de första intervjuerna gjorts tillsammans, 

vilket anses lämpligt framförallt vid provintervjuer (Danielson, 2017). Att författarna 

tillsammans utförde de första intervjuerna gav författarna möjlighet att dra lärdom av 

varandra samt bidrog med vana inför kommande intervjutillfällen. Författarna hade bägge god 

insikt och samsyn i intervjuguiden och hur frågorna skulle ställas innan intervjuerna utfördes. 

 

Det är författarnas uppfattning att den pågående pandemin har varit en bidragande faktor till 

att flertalet BHV-sjuksköterskor inte har önskat delta och att de som har önskat delta genom 

bekvämlighetsurvalet har känt sig mer komfortabla att intervjuas av någon som de ändå har 

träffat genom arbetet eller VFU. Pandemin har även lett till att några intervjuer har utförts 

online via Zoom enligt önskemål från informanterna. En fördel menar Kvale & Brinkmann 

(2014) är när intervjun iscensätts på ett vis som gör att informanten känner sig bekväm. Det 

kan dock ha påverkat intervjuns kvalité och försvårat transkriberingsprocessen något på grund 

av sämre ljudkvalitet på inspelningarna av intervjuerna, men intervjuer genom datorstöd anses 

bidra med en klar fördel jämfört med tex. telefonintervjuer, då informanten kan ses i bild 

(Danielson, 2017). Det har emellertid inte uppfattats som ett stort problem av författarna. Det 

har också bidragit till att ett tillräckligt stort datamaterial kunde samlas in för att efter vidare 

analys besvara syftet, vilket därmed får anses som en styrka.  

 

En svårighet som bägge författarna upplevde var att ge informanten tillräckligt lång paus i 

intervjun för att självständigt ta initiativ till att fördjupa svaret på frågan som ställdes. 

Informanten bör ges tid till att reflektera och tänka över vad de ska berätta och intervjuaren 

behöver lyssna och följa upp svaren vid rätt tillfälle (Danielson, 2017). Detta strävade 

författarna efter att reflektera kring kontinuerligt under datainsamlingen. Handledaren till 

arbetet har även lyssnat igenom den första intervjun för att kunna komma med konstruktiv 

feedback i intervjuteknik. Den som håller intervjun är det viktigaste verktyget, det gäller även 

oerfarna intervjuare (Kvale & Brinkmann, 2014). En styrka med intervjuerna var att de 

utfördes på en tidpunkt och plats vald av informanten och att de alltid skedde i en ostörd 

miljö, oavsett om de utfördes på plats eller online. Att intervjun genomförs ostört skapar en 

god atmosfär och trygghet som ger förutsättningar för en innehållsrik och djup intervju 

(Danielson, 2017). Vidare bör nämnas att författarna har viss kunskap inom området BVC 

samt själva genomförandet av ett 4-årsbesök där GSV är inkluderat. Detta då bägge 

författarna under sin studietid har haft praktik (VFU) på BVC och även har teoretiska 

kunskaper i ämnet. Författarna är också föräldrar och har en allmän önskan om att barnets 
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bästa alltid bör sättas först. Förförståelse är den kunskap författarna besitter och blir 

bakgrunden till tolkningen av ett fenomen (Skott, 2017). Det kan ej bortses från att 

möjligheten finns för att förförståelsen kan ha speglats i analysen genom att författarna 

möjligen tenderat att tolka informanternas berättelser ur en mer positiv vinkling gällande 

barnets engagemang. Vidare kan förförståelsen även ha påverkat utformningen av bakgrunden 

gentemot forskning som mer speglar riskerna med att barnet inte görs till en aktiv deltagare 

under BVC-besöken, och därmed gått miste om att belysa negativa aspekter av barnets 

deltagande. Dock upplever författarna att en omfattande mängd forskning presenteras i 

bakgrunden som stödjer det faktum att barnet bör inkluderas och de hälsofördelar som detta 

medför. Att reflektera över vilken betydelse förförståelsen kan ha för sin forskning anses 

bidra till att stärka studiens pålitlighet (Priebe & Landström, 2017). Författarnas förförståelse 

har därför diskuterats och varit föremål för reflektion under studiens gång. Dock kan 

förförståelse aldrig helt exkluderas från att påverka dataanalys och resultat och detta bör 

därför beaktas (Polit & Beck, 2017). 

 

Intervjuerna transkriberades ordagrant direkt efter intervjun av den som hade utfört intervjun, 

något som är en fördel för den fortsatta bearbetningen av materialet (Danielson, 2017). 

Intervjuerna lästes vidare av bägge författarna flertalet gånger och analysen genomfördes 

därefter tillsammans, detta för att öka studiens trovärdighet. Under hela analysprocessen gick 

författarna kontinuerligt tillbaka till kontexten (Graneheim & Lundman, 2004) för att försäkra 

sig om att de meningsbärande enheterna svarade på syftet. Tolkning av texten utfördes av 

bägge författarna och presenterades sedan som resultatet. Att mer än en författare har tolkat 

texten som transkriberats och kommit fram till samma meningsbärande enheter och kategorier 

ökar trovärdigheten (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017) vilket får anses som en styrka. 

Citat har använts i anslutning till resultaten och en tabell över analysprocessen presenteras för 

att underlätta för läsaren att bedöma studiens äkthet och trovärdighet. Nämnvärt är dock att 

resultatet från en studie med kvalitativ innehållsanalys ej kan generaliseras men kan väl vara 

överförbart till liknande kontext som avser grupper eller situationer (Danielson, 2017). 
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Resultatdiskussion 

Författarna av föreliggande studie har valt att diskutera resultatet genom att lyfta en av 

huvudkategorierna Att komma till tals och har vidare valt att diskutera två subkategorier till 

huvudkategorin Engagemang är ingen självklarhet, vilka är När mötet blir svårt och 

Föräldrarnas roll för ett engagerat barn. Författarna upplever dessa kategorier och 

subkategorier som mest utmärkande och intressanta bland resultaten och anser att dessa 

kategorier lyfter viktiga frågor i arbetet med barn. Diskussionen kommer föras utifrån ett 

familjecentrerat vårdperspektiv med barnet i fokus.   

 

BHV-sjuksköterskornas upplevelse var att barnen gavs möjlighet att komma till tals under 

hälsosamtalet vid 4-års besöket genom användandet av bildstödet GSV. Något som även 

tidigare studier har funnit, där det setts att GSV genom bilderna stöttar barnets aktiva 

deltagande under hälsosamtalet (Håkansson et al. 2019). BHV-sjuksköterskorna erfor att 

genom att använda GSV kunde barnen naturligt och spontant berätta om sina tankar och 

funderingar vilket möjliggjordes när barnen fick ta plats under hälsosamtalet. Dessutom 

uppskattade BHV-sjuksköterskorna att få ta del av dessa tankar. Omvårdnad med barnet i 

fokus leder just till att barnets talan, erfarenheter och deltagande värdesätts (Afua Quaye et 

al., 2021). Barnens möjlighet att komma till tals visade sig i föreliggande studie genom att 

BHV-sjuksköterskorna erfor att GSV som bildstöd gjorde det möjligt för barnen att peka och 

prata om bilderna, vilket är i linje med tidigare forskning som visar att barn kan kommunicera 

såväl verbalt som icke-verbalt i vårdsituationer (Afua Quaye et al., 2019).  

Tidigare forskning framhäver fördelar med en god kommunikation med barnet. En effektiv 

och ändamålsenlig kommunikation är grunden i relationen mellan vårdgivare-patient-förälder 

och är synonymt med patientsäkerhet, engagemang och välmående (Porter & Kaplan, 2015; 

Sisk et al., 2016). Fördelar med att använda ett bildstöd såsom GSV betonas av tidigare 

forskning som påtalar vikten av att omvandla det vuxna språket till något mer lättbegripligt, 

såsom illustrerade sagor, i kommunikationen med barn så att barnen därmed ges möjlighet att 

ta till sig av hälsoinformationen (Freeman, 2015; Socialstyrelsen, 2018). Vidare har det setts 

att barn bättre kan dra fördelar av vårdgivarens insatser när de aktivt görs delaktiga i vården 

(Afua Quaye et al., 2019; Bowyer, 2016; Davies & Randall, 2015) vilket kan generera i 

utveckling av barnets autonomi, något som kan minska rädslor, ångest och stress hos barnet 

(Bowyer, 2016).  
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Att BHV-sjuksköterskorna i föreliggande studie uppfattade att barnen gavs möjlighet att 

komma till tals under hälsosamtalet och fick riktad barnanpassad hälsoinformation genom 

GSV borde kunna anses som ett bra sätt att följa Folkhälsomyndighetens (2020) 

rekommendationer, om att stödja en hälsosam start i livet och främja hälsosamma livsmiljöer, 

något som bland annat inkluderar barnhälsovårdens insatser. Genom att följa 

Folkhälsomyndighetens rekommendationer medför insatserna även minskade 

samhällskostnader med tanke på det preventiva arbetet mot övervikt och fetma 

(Folkhälsomyndigheten, 2021). Faktum är att bildstödet GSV är framtaget just med syftet att 

grunda sunda vanor hos barnet redan vid tidig ålder med huvudfokus att förebygga övervikt 

(Derwig et al., 2019), detta då ett av barnhälsovårdens mål är att tidigt kunna identifiera 

riskfaktorer hos barnet såsom fetma och övervikt (Rikshandboken i barnhälsovård, 2018a). 

Sanders et al. (2009) framhäver att en viktig del av folkhälsoarbetet för att minska sjukdomar 

i samhället kräver att just preventiva åtgärder genomförs av sjuksköterskan under hela 

människans livscykel, inkluderat barnhälsovården. Att tillgängliggöra hälso- och sjukvården 

för alla är just en sådan åtgärd som GSV bidrar med.   

 

Resultatet visade även att GSV inte tilltalar alla barn, vilket genererade i subkategorin när 

mötet blir svårt. BHV-sjuksköterskorna erfor att inte alla barn engagerades med hjälp av GSV 

under hälsosamtalet vilket kunde bero flera omständigheter såsom trötthet, blyghet eller rent 

ointresse. Detta skiljer sig från studien av Derwig et al. (2020) som istället fann att barnen 

uppskattade hälsosamtalet mer genom GSV. Uppfattningen hos BHV-sjuksköterskorna i 

föreliggande studie var att barnet inte blev en lika självklar deltagare i hälsosamtalet när 

engagemanget var lågt. Vidare berättade de att det då snarare var föräldern som blev fokuset 

för samtalet, vilket upplevdes som att barnets delaktighet i samtalet minskade. Detta är något 

som även ses i en tidigare studie, där barnen kunde te sig oengagerade och endast delvis 

intresserade av GSV (Castor et al., 2020).  

Även om barn och vårdgivare delar samma åsikt om att barnet ska involveras i sin hälsa så 

finns det emellertid meningsskiljaktigheter gällande till vilken grad delaktigheten bör ske 

(Davies & Randall, 2015). Barns möjlighet att delta kan påverkas av förälderns och 

vårdgivarens inställning till barnets delaktighet, snarare än att möjligheten beror på deras egen 

förmåga (Mårtenson & Fägerskiöld, 2008; Socialstyrelsen, 2018). Det finns emellertid fler 

aspekter att ta i beaktning när det gäller barns delaktighet i hälsosamtal, såsom att tidigare 

forskning belyser att bristande kommunikation kan försämra möjligheten för barnet att delta i 

beslutsprocessen kring sin egen hälsa (Sisk et al., 2016). Brist på kompetens hos barnet bör 
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inte exkludera barnet från deras rättighet att få komma till tals (Mårtenson & Fägerskiöld, 

2008).  

BHV-sjuksköterskorna i den föreliggande studien upplevde att mötet blev svårt med barnet 

när de inte lyckades engagera barnet med bildstödet. Även om barnet ges utrymme att delta i 

samtal är det inte givet att barnet gör det vilket bör respekteras av BHV-sjuksköterskan 

(Socialstyrelsen, 2018). Emellertid är bildstödet GSV framtaget just med syftet att främja 

barns delaktighet i hälsosamtalet. En viktig aspekt att ta hänsyn till då det kan reflekteras 

kring om syftet med bildstödet går förlorat om barnet inte engageras till ökat deltagande. Afua 

Quaye et al. (2021) hävdar att det är upp till vuxna, såsom vårdgivare och förälder, att skapa 

förutsättningar för att barn ska göras delaktiga och därmed kunna utöva sina rättigheter. 

Dessutom framhävs vikten av att vårdpersonal behöver ökad kompetens inom 

kommunikation. Castor et al. (2020) påtalar vikten av att BHV-sjuksköterskor erhåller 

adekvat utbildning i användandet av GSV för att öka kvaliteten och professionalismen. De 

menar dock att svårigheterna med att involvera barnet kvarstår trots utbildning i användandet.  

Det kan således tolkas som att vuxna behöver göra mer för att lyckas fånga även de mer 

svårfångade barnen, eftersom FN:s barnkonvention (Unicef Sverige, 1989) fastslår att barnet 

ska ges rätt att uttrycka sig i frågor om sig själv. Dock bör hänsyn till barnets mognad och 

ålder speglas i barnets faktiska inflytande i hälsofrågor (Davies & Randall, 2015; Lag om 

Förenta nationernas konvention om barnets rättigheter, 2018; Socialstyrelsen, 2018; Unicef 

Sverige, 1989) och barnet behöver stöd av vuxna för att kunna utveckla ansvarstagande i 

hälsofrågor (Bowyer, 2016). Att agera utifrån barnets bästa innebär inte bara att utgå från ett 

barnperspektiv utan även att familjen behöver omfattas (Bowyer, 2016). Barnets bästa kan 

inte tillgodoses utan att barnets livsvärld, dvs. familjen, inkluderas (Bowyer, 2016; Dahlbo et 

al., 2017; Wright & Leahey, 1998).  

 

Föräldrarnas roll för ett engagerat barn belyses också under intervjuerna. BHV-

sjuksköterskorna berättade att barnens engagemang påverkades negativt när föräldrarna 

upplevdes som oengagerade under hälsosamtalet. BHV-sjuksköterskorna försökte då 

involvera föräldrarna i hälsosamtalet för att därigenom öka barnets engagemang. Tidigare 

studier som belyser detta är Waters et al. (2011) som hävdar att föräldrar bör uppmanas att 

delta aktivt under hälsosamtalet, eftersom barnet bör ses som en del av sin familj. Vidare 

beskriver Waters et al. att föräldrarnas engagemang är en betydande faktor för barnens 

hälsorelaterade vanor och för att skapa hälsosamma vanor är det betydande att hela familjen 

ges stöd. Tidigare forskning visar att läs- och skrivsvårigheter hos föräldrar kan generera i 
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sämre hälsofrämjande resultat hos barnet genom att föräldrarna har sämre möjlighet att ta till 

sig av given information och agera därefter (Sanders et al., 2009). För att vårdgivare ska 

kunna arbeta för barnets bästa krävs därmed att vårdgivaren ser barnet i sin kontext. Det är 

viktigt att ha i åtanke hur barnet påverkas av sina föräldrar på olika sätt (Bowyer, 2016). 

Därtill bör sjuksköterskor fokusera på familjens resurser när stöd ska ges, inte bara deras 

problem (Wright & Leahey, 1998). Sahlberg et al. (2020) betonar att välinformerade och 

trygga barn kräver välinformerade och trygga föräldrar.  

 

BHV-sjuksköterskorna ansåg föräldrarnas engagemang som nödvändigt för att få med sig 

barnet i hälsosamtalet med GSV och för att hälsosamtalet skulle bli meningsfullt för barnets 

skull. Tidigare forskning framhäver att även om barnet bedöms kompetent nog att ta egna 

beslut kring sin hälsa behöver de fortfarande stöd i beslutsprocessen av sina föräldrar (Coyne 

& Harder, 2011). Bowyer (2016) framhäver att barn inte till fullo har utvecklat de färdigheter 

som krävs för att kunna identifiera ohälsa och att de behöver stöd från sina föräldrar. Små 

barn vänder sig gärna till sina föräldrar och det har setts att 3- och 4-åringar kontinuerligt 

vänder sig mot sina föräldrar för stöd och bekräftelse under hälsobesök (Socialstyrelsen, 

2018). Det är därför väsentligt, att omvårdnaden fokuserar på både familjen och individen 

(Wright & Leahey, 1998), och även om barnets intressen bör stå i fokus kan barnen i 

praktiken inte ses utan att vårdgivaren involverar föräldrarna som är de som i slutändan fattar 

beslut å barnets vägnar (Dan, 2018). 

BHV-sjuksköterskorna i föreliggande studie upplevde även att föräldrarna kunde ha ett 

positivt inflytande. När föräldern upplevdes engagerad var uppfattningen att barnets 

engagemang ökade och BHV-sjuksköterskorna berättade vidare att det kunde leda till att 

förälder och barn pratade med varandra under hälsosamtalet om de olika ämnena bildstödet 

förmedlar. Resultatet i föreliggande studie styrker tidigare forskning om att barn kan delta i 

konversationer om hälsa tillsammans med sina föräldrar (Sisk et al., 2016). Att familjen kände 

sig mer delaktig i hälsosamtalet när GSV användes är något som även tidigare forskning i 

ämnet belyser (Brattwall-Eilert & Tysk, 2018), även att GSV ger utrymme för såväl barn som 

förälder under hälsosamtalet och att bägge parter kan interagera i samtalet (Håkansson et al., 

2019). BHV-sjuksköterskorna berättade vidare att GSV medförde att information på ett enkelt 

sätt förmedlades till föräldrarna, fastän samtalet var riktat mot barnet. Att BHV-

sjuksköterskor antar ett familjecentrerat perspektiv i omvårdnaden och samtidigt bibehåller 

barnet i fokus är viktigt (Dahlbo et al. 2017). 
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I distriktssköterskans yrkesbeskrivning framgår att distriktssköterskan ska stötta en god 

utveckling av samhället genom att bedriva folkhälsoarbete byggt på att främja hälsa och goda 

levnadsvanor (Svensk sjuksköterskeförening, 2019). Barnet bör ses i ljuset av sin familj och 

Wright och Leahey (1998) föreslår att förändring hos familjen bör ske utifrån en 

problemlösning familjen själv finner, med stöd från sjuksköterskan. Även tidigare forskning 

framhäver att familjebaserade, multikompetenta, interaktiva interventioner är att föredra för 

att förebygga barnfetma (Waters et al., 2011), vilket är avsikten med användandet av GSV 

(Derwig et al., 2019). 

Konklusion och implikationer  

Studien visar att BHV-sjuksköterskornas upplevelse var att bildstödet GSV kan fungera som 

ett konkret verktyg i kontakten med barnet för att engagera barnet under hälsosamtalet på 4-

års besöket. De upplevde att bildstödet ger barnet möjlighet att komma till tals och låter 

barnet ta plats under hälsosamtalet. De menade också att bilderna kan facilitera samtalet och 

fungera som en vägvisare om samtalet går trögt. Studien visar dock även att BHV-

sjuksköterskorna upplevde att engagemang hos barnet inte alltid är en självklarhet och att de 

erfor att GSV inte lyckas engagera alla barn, samt att bildstödet kunde te sig ointressant för 

barnet. En viktig aspekt att ta hänsyn till då det kan reflekteras kring om syftet med bildstödet 

går förlorat om barnet inte engageras till ökat deltagande. Det kan således tolkas som att 

vuxna behöver göra mer för att lyckas fånga även de mer svårfångade barnen. Förslag till 

framtida forskning är därför att undersöka vad som föranleder att GSV inte engagerar alla 

barn och om bildstödet i så fall behöver omarbetas, eller om BHV-sjuksköterskor bör arbeta 

med bildstödet annorlunda. Då föreliggande studie har valt att undersöka BHV-

sjuksköterskans syn på hälsosamtalet med Grunda Sunda Vanor kan vidare förslag till 

framtida forskning dessutom vara att undersöka mötet som sker under hälsosamtalet med 

fokus på barnen och föräldrarnas perspektiv.  
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Bilaga 1 

Intervjuguide  

Bakgrund: 

Kön:   Ålder:  Antal år som leg. Sjuksköterska:  

Typ av specialisering:   Antal år arbetandes på BVC: 

Hur länge har du arbetat med GSV?  Använder du GSV regelbundet? 

Teman/ Huvud-frågor: 

Barnet: Upplever du att Grunda Sunda Vanor engagerar barnet i hälsosamtalet? Kan du 

beskriva hur? 

Familjen: Hur upplever du att Grunda Sunda Vanor eventuellt inkluderar 

föräldrarna/familjemedlemmen till barnet?  

Distriktssköterskan: Hur har ditt sätt att arbeta förändrats sedan du började använda dig av 

Grunda Sunda Vanor? På vilket sätt tycker du att grunda sunda vanor förändrat ditt möte med 

barnet?  

Har du arbetat på något annat sätt tidigare? Vad var bra/dåligt med detta? 

Vad innebär grunda sunda vanor för ditt arbete? 

Följdfrågor: 

• Hur menar du?  

• Kan du utveckla detta? 

• Vad innebär detta? 

• Vad kände du? 

• Vad tänker du om detta? 

• Kan du berätta mer om…  

• Varför tror du det är så? 

 


