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Abstrakt

Bakgrund: Overvikt hos barn ir ett aktuellt imne och i Sverige dr 9% av alla 4-aringar
overviktiga. Den miljo barnet vixer upp i 4r av betydelse och for att ldgga en bra grund for
hélsosamma levnadsvanor dr barnhélsovardssjukskoterskan viktig.
Barnhélsovérdssjukskoterskan arbetar hédlsofrdmjande och dé barn identifieras med 6vervikt
ar hon ett stdd till familjen for implementering av goda levnadsvanor. Syfte: Syftet med
studien var att undersdka barnhélsovardssjukskdterskors upplevelser av att ge stod till
fordldrar med 6verviktiga barn. Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats
genomfordes. Tio barnhélsovardssjukskdterskor i sédra Sverige intervjuades. Data
analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Resultat: I resultatet framkom det att deltagarna
upplevde att det var kdnslomassigt svart att prata om &vervikt och ge stod da manga foréldrar
inte ville ta till sig budskapet om barnets dvervikt. Det framkom att bade forédldrar och
forskolans kompetens paverkar barnen. Okunskap om portionsstorlekar lyftes fram. Kulturella
skillnader s& som familjens traditioner sdgs som en utmaning. Konklusion:
Barnhélsovardssjukskoterskors mojlighet att nd fram till fordldrarna forsvaras genom att
foréldrarna inte alltid &r mottagliga for informationen kring barnens dvervikt. For att &mnet
ska bli mindre stigmatiserat och fa en naturlig plats pa agendan inom barnhédlsovarden finns

behov av ytterligare forskning inom omradet.
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Problemomrade

Overvikt hos barn ir ett aktuellt imne virlden dver och forskare dr dverens om att det &r ett
problem som maste tas om hand pé ett tidigt stadium (Frithioff Boesjoe et al., 2022; Lindberg
et al., 2020b). Enligt Folkhidlsomyndigheten (2021) &r 9 % av alla 4-dringar 1 Sverige
overviktiga. Flodmark (2018) har gjort en sammanstéllning av det arbete som gors idag for att
forhindra 6vervikt och betonar vikten av att tidigt i livet 1dgga en god grund for sunda vanor
dé det har bevisats minska risken for att utveckla 6vervikt. Sma barn var enligt Mangrio et al.
(2010) beroende av sina forildrar om vilka beslut som tas i vardagen. Overvikt hos forildrar

och den milj6 barnet véxte upp i var av stor betydelse for om barnet utvecklade 6vervikt.

Barnhélsovardsjukskdterskan anvander sig av Rikshandboken (2018) som bygger pa evidens
och forskning fran hela virlden. Arbetet dr hilsofrimjande och i métet med foréldrar &r hon
ett stod. D4 ett barn &r dverviktigt ar behovet av stdd till fordldrarna én storre. Enligt Isma et
al. (2012) fanns det en tendens att fordldrar forminskade sina barns dvervikt som ett problem
och inte sag vilka fysiska risker overvikten pa sikt kunde leda till. Lindberg et al. (2020a)

menade att fordldrar oroade sig for barnens psykologiska hélsa.

Enligt Derwig et al. (2019) upplevde barnhilsovéardssjukskoterskor det problematiskt att prata
med fordldrar om hédlsosam kost och 6vervikt. Fa anvinde sig av barnets kurva som
illustration for att tydliggora problemet. Fordldrars motvilja att ta till sig information om
barnets overvikt dr ett problem och enligt Gainsbury och Dowling (2018) beror detta pé att
fordldrar hellre diskuterade d&mnet 1 sin viankrets och séledes forbisdg expertisen.
Barnhélsovardssjukskoterskor upplevde, enligt Sjunnestrand et al. (2019) att de saknade
tillrdcklig kunskap om hur de skulle ge stod kring 6vervikt hos barn och hur budskapet
formedlades och kommunicerades till fordldrarna. Rédslan att d&ventyra fordldrarnas
fortroende var en faktor till att de undvek att ta upp barnens viktproblem. Detta dr en

anledning till att tro att barn pa barnhélsovarden idag inte alltid far det stod de har ratt till.



Bakgrund

Overvikt och fetma 6kar i hela befolkningen. Det #r ett vixande problem for folkhilsan i
Sverige och i 6vriga vérlden. Enligt World Health Organization, WHO (2021) berdknades 39
miljoner barn under fem ar lida av 6vervikt eller fetma. Att tidigt identifiera barn med
overvikt kan minska risken for framtida sjukdom. I en studie av de Onis et al. (2010) visade
resultatet att riskerna for barn att drabbas av dvervikt internationellt, har 6kat de senaste 30

aren. Studien visade dven pa att den forvintade 6vervikten fortsatt kommer att 6ka.

Risker med overvikt

Overvikt hos barn kunde bero pa flera olika faktorer (Larsson, 2021; Lindberg et al., 2020a;
Isma et al., 2012). Forskningsresultat visade att fetma i tidig dlder associerades med somatiska
sjukdomar sédsom diabetes, hypertoni, viss typ av cancer, hjart-kirlsjukdomar och
leversjukdom (Lindberg et al., 2020b) och det fanns bevis for att barn med 6vervikt eller
fetma riskerade att behalla denna dven i1 vuxen alder (NCD Risk Factor Collaboration ([NCD-
RisC], 2017). Det fanns dessutom en storre acceptans for 6vervikt i samhéllet och att ndgra
kilos overvikt handlade om daliga gener (Isma et al., 2012). Isma et al. beskrev ocksé att det
fanns olika faktorer som paverkade méanniskors kostintag vilket gjorde &mnet om overvikt
komplext. Matvanor var ofta férknippade med ménniskors livsstil och kunde vara djupt rotade

och ddarmed svéra att forandra.

Socioekonomiska situationer sdsom boendemiljo, sysselséttning och utbildning var faktorer
som paverkade de val ménniskor gjorde i sin vardag. (Larsson, 2021; Folkhidlsomyndigheten,
2017). Miljofaktorer var ndgot som kunde paverka individens val av mat. Det beskrevs bland
annat att mat som var onyttig och som var tillgénglig dygnet runt 6kade risken for den
enskilda att vélja onyttig mat. Dessutom var fordldrarnas motivation betydelsefull nér det
géllde att fordndra barns matvanor. Fordldrarnas roll som forebilder hade en stor betydelse for

att kunna stotta barnet och paverka dess beteende (Larsson, 2021).

Det var inte ovanligt med depression och lag sjdlvkénsla i samband med 6vervikt och fetma
hos barn (Lindberg et al., 2020a; Gibson et al., 2017; Isma et al., 2012). I Lindberg et al.
(2020a) diskuterade om det fanns en utsatthet hos 6verviktiga barn dar samhéllsnormer och
diskriminering 6kade risken for att utveckla psykiska besvir. Dalig foljsamhet vid behandling

av Overvikt och fetma ansdgs vara en risk vid en angest- och/eller depressionsdiagnos och att



risken att utveckla psykisk ohélsa 6kade med 6kad &lder (Lindberg et al., 2020a). Svarigheter
sdsom grinsséttning hos fordldrarna dér mat anvinds som beloning var problematiskt (Isma et
al., 2012). Psykologiska faktorer diar ménniskor valde mat utifran pris och marknadsforing
snarare in om maten &r nyttig var en forklaring. Aven affektiva tillstind sisom depression och
lag sjdlvkénsla paverkade valet av mat och dryck. Ménniskors dtbeteende styrdes ocksa av
gener och hormoner. Anledning till kontakt med varden var i storre utstrickning kopplade till
psykologiska faktorer sdsom oro for mobbning och utanforskap én for utveckling av
komplikationer kopplade till 6vervikten (Isma et al., 2012). Gibson et al. (2017) fann att
psykosociala svarigheter i barndomen kunde kvarsta 6ver tid &ven om barnet nadde en

hélsosam vikt.

For att minska overvikt och fetma i befolkningen maste preventionsarbetet borja tidigt, redan
pa barnhilsovarden. Det finns inga nationella riktlinjer som berdr behandling av 6vervikt och
fetma utan endast riktlinjer for att frimja en hilsosam livsstil genom sjukdomsprevention.
Forskning kring barns overvikt bortses ofta dé det i storre utstrickning ses som mer prioriterat

att forska kring barnfetma (Flodmark, 2018).

Barnhilsovardssjukskdoterskans roll

I Sverige ar alla besok till barnhdlsovarden gratis och d&ven om det bygger pa frivillighet gar
98-99% av alla barn mellan fodseln och 5 ar i verksamheten (Flodmark, 2018). Enligt
Rikshandboken (2018) har barnhdlsovarden i Sverige som uppdrag att f6lja barns hilsa,
utveckling och livsvillkor. Barnet skrivs in i barnhélsovérden direkt efter fodseln.
Barnhélsovardssjukskoterskan, som har en specialistutbildning antingen som
barnsjukskoterska eller distriktsskoterska arbetar hélsofrdmjande (1177, 2020). Bade barn och
fordldrar stottas i barnets normala utveckling. Da ett barn identifieras som dverviktig vidtas
atgérder som dr utover den hélsodvervakning som erbjuds alla. Alla barn har rétt till bésta
mojliga hélsa och barn ska dven skyddas mot forsumlig behandling (Lag om Forenta

nationernas konvention om barnets réttigheter, 2018).

Barnhélsovardssjukskoterskans uppgift da ett barn identifierats med Gvervikt ér att genom
hélsovégledning motivera och att ge stod till fordldrarna till en forédndring i levnadsvanor,
sasom kost och rorelsevanor. Vilken uppfoljning eller vilka insatser som krivs bestdms

utifrdn barnets berittelse och familjens situation. Overvikt hos barn kan vara ett tabubelagt



och kénsligt omréde for fordldrarna. Det &r viktigt att forsoka avlasta fran skuld och
skamkénslor samt att ta till vara barn och foréldrars integritet och styrkor (Rikshandboken,
2019b). Forskning har visat att fordldrar till 6verviktiga barn tenderade att normalisera sitt
barns vikt och att foréldrar till dessa barn i storre utstrickning hade ett forh6jt BMI (Hager et
al., 2012). Det var dérfor av stor vikt att aktivt arbeta med att synliggdra viktkurvan for
fordldrarna tidigt 1 barnets utveckling (Derwig et al., 2019; Regber, 2014; Hager et al., 2012).
Det fanns en risk att foréldrar till 6verviktiga barn negligerade sitt barns tillvaxtkurva och
saledes kunde forskoledldern passera utan att fordldrar gjorde néagra livsstilsfordndringar alls

(Regber, 2014; Hager et al., 2012; Castor et al., 2021).

I Rikshandboken (2019a) beskrivs den modifierade BMI-skala som utvecklats for barn, denna
bendmns iso-BMI. Under barnets uppviaxt fordndras fordelningen av mangden fett i kroppen,
detta gor att den vanliga BMI-skalan inte gér att applicera pd barn. Utifran detta har en
barnanpassad skala utvecklats, iso-BMI som tar hdnsyn till barnens &lder och kon utdver
langd och vikt. Samma nivaer for 6vervikt hos vuxna (BMI 25) anvénds i tillvixtdiagrammen
men vérdena justeras nedat i aldrarna. Diagnosen 6vervikt sétts ej pd barn under tva ar

eftersom deras vikt varierar.

Barnhdilsovardssjukskéterskans utmaningar

I arbetet med familjer beskrevs flera svarigheter (Mangrio et al., 2010; Gillison et al., 2013;
Gainsbury & Dowling, 2018; Castor et al., 2021; Isma et al., 2012). Den milj6 barnet befann
sig i visade sig ha stor paverkan pa barnet, en synergieffekt mellan barnets levnadsforhallande
och fordldrars 6vervikt pavisades varfor det var viktigt att tidigt upptécka 6vervikt och tidigt
sdtta in individanpassade atgarder (Mangrio et al., 2010). Det fanns dock svarigheter med att
na fram till fordldrar med 6verviktiga barn da det var ett kédnsligt &mne (Gillison et al., 2013).
Foréldrar kunde bli foroldmpade i1 samtalet, ndgot som sags i Gainsbury och Dowling (2018)
studie. Detta resulterade i att imnet avfardades och hellre lyftes bland familj och vanner vilket
ledde till att problemet forminskades. Det fanns svarigheter med att formedla ett budskap om
ett barns 6vervikt da det upplevdes att samtalet kunde skada relationen till fordldrarna. Detta
dé det var ett tabubelagt imne som kunde uppfattas som krinkande (Isma et al., 2012). Aven
Castor et al. (2021) beskrev att fordldrarnas reaktioner i samtalet om 6vervikt kunde vara
svarhanterliga. Reaktioner som beskrevs var ilska och frustration och till och med att

fordldrarna 1dmnade besdksrummet. Samtidigt fanns det de fordldrar som blev littade infor



vetskapen om sitt barns dvervikt och som bad om hjélp och stod med livsstilsfordndringar.

Vidare beskrev flera studier att det fanns kunskapsluckor i arbetsséttet med 6verviktiga barn
(Isma et al., 2012, Derwig et al., 2019, Sjunnestrand et al., 2019; Castor et al., 2021). I Isma et
al. (2012) studie upplevdes brist pa fordjupade kunskaper inom kostradgivning, dven tids- och
resursbrist, varfor &mnet inte fick sa stort utrymme som hade varit 6nskviért.
Barnhélsovardssjukskoterskan som anvénde sig av en barncentrerad hilsodialog och
illustrationer i form av viktkurva upplevde det stimulerande men i Derwig et al. (2019) studie
sags att farre dn hélften anvédnde sig av viktkurvan for att tydliggora budskapet. De som
anvénde illustrationer upplevde att det hjilpte barnet att finna sjalvfortroende som fungerade
som en utlsande effekt for barnet att kunna prata om hiilsosamma vanor. Aven i Castor et al.
(2021) studie framkom det att &mnet 6vervikt framkallade olika kanslor hos fordldrarna som
fick hanteras pa olika sétt. Skuldkénslor kring den egna dvervikten eller nir en fordlder var
overviktig skapade motstridiga kinslor. Dessa kénslor sdgs som hinder for att arbeta med
barncentrerad hélsodialog. Det upplevdes ocksa utmanande att involvera barnet i samtalet
med ridsla for att formuleringar kunde skapa skuldkénslor och kénslor av misslyckande hos
barnet. Studien belyste behov av vidareutbildning f6r barnhéilsovardssjukskdterskan men dven
handledning under arbetets gang. Sjunnestrand et al. (2019) identifierade tidsbrist sdsom
begréinsad tid for besok, mdjligheter till uppfoljning och otillrackligt samarbete med andra
vardgivare. Brist pa tillricklig kunskap och vilket stéd som skulle erbjudas familjen och
svarigheter i kommunikation beskrevs som hindrande. Béttre samarbete med andra
vardgivare, till exempel dietister efterfrigades. Om dven andra vardgivare betonade barnets
overvikt for fordldrarna och om samma information kom fran mer én en professionell kélla
okade forutséttningarna for att forédldrarna skulle acceptera det stod som erbjods. Sjunnestrand
et al. (2019) fastslog att det var nédvéndigt med vidareutbildning inom fetma och
kommunikation. Dessutom behdvde det organisatoriska stodet stirkas for att forbattra
samarbetet inom hilso-och sjukvéarden. Trots svarigheter i kommunikation med foréldrar och
de kunskapsluckor som fanns visade forskning att fordldrar ville frimja hilsosamma vanor
men att professionell radgivning och praktiska rdd behovdes i vardagen. Ett arbetssdtt som
frimjade stodet for familjer och 6kade forstielsen for innehallet i en hélsodialog kunde stirka
familjens egenmakt och kunskap i &mnet 6vervikt (Hékansson et al., 2019). Ljungkrona-Falk
et al. (2014) menade att det krdvdes en forstaelse for att 6vervikt var ett komplext &mne. Trots

utvecklade riktlinjer upplevdes ménga olika hinder nér stod vid 6vervikt skulle ges till



fordldrarna. Det var darfor av vikt att undersdka barnhilsovardssjukskoterskornas upplevelser

av att ge stdd till familjer med 6verviktiga barn.

Familjefokuserad omvérdnad

Familjefokuserad omvardnad &r, enligt Wright och Leahey (1998) en process som méter
familjen da de &r i behov av stod. Wright och Leahey beskriver familjefokuserad omvéardnad
som ett begrepp att arbeta efter i olika steg da ett behov identifieras.
Barnhélsovérdssjukskoterskan bor skapa sig en bild av familjen, vilka ingar och om
familjemedlemmarna &r biologiskt forbundna samt skapa sig en forstaelse over vilken
position barnet har. For att forsta familjen och dess medlemmar krévs det att
barnhélsovardssjukskoterskan ser hela familjen som en och inte enbart de olika individerna

var for sig, detta for att kunna forsta interaktionen i familjen och de resurser den besitter.

Under de senaste decennierna har det skett en forédndring i definitionen kérnfamilj och hur en
familj ser ut idag gor att begreppet familj har fatt flera betydelser. En familj utgors av en
sjdlvvald grupp individer som tillsammans har en néra relation men det kan dven inga
individer som har sjdlsliga och kidnslomédssiga band. Det dr familjen sjdlv som bestimmer
vilka som tillhor den vilket innebér att familjemedlemmar aktivt kan véljas bort eller inga i

det som definieras som en familj (Benzein et al., 2012).

Det fortsatta stodet till familjen och hur tita besdken behdver vara &r ndgot som
barnhélsovardsjukskoterskan och familjen kommer fram till gemensamt (Wright & Leahey,
1998). For att stotta familjen kan hon exempelvis ge barnet och foridldrarna berdm for sma
och stora fordndringar. Ett viktigt stod ar att berora det ondmnbara. Att yttra att barnet har
ohilsa ir ett viktigt steg for att fordndring ska kunna ske. Familjens reflektioner pa barnets

ohilsa dr ocksa viktigt (Wright et al., 2002).

Barnhélsovardssjukskoterskan som arbetar med familjefokuserad omvardnad arbetar for bade
familjen och individen for att stérka, bibehélla och aterstilla familjens hilsa. Den
familjefokuserade omvardnaden ska tillvara ta familjens styrkor och stétta familjens och

individens utveckling. Omvardnaden kan riktas mot familjen dér den ses som ett



sammanhang, som en helhet, som ett system eller som en del av samhéllet (Rowe Kaakinen et

al., 2018).

Syfte

Syftet med studien var att undersdka barnhélsovérdssjukskoterskors upplevelser av att ge stod

till fordldrar med overviktiga barn.

Metod

En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats ur ett holistiskt perspektiv anvidndes for att na
maximal variation. En kvalitativ innehallsanalys genomfordes, enligt Graneheim och
Lundmans (2017) beskrivning av kvalitativ innehallsanalys. Olsson och Sorensen (2007)
menar att det kvalitativa och holistiska perspektivet stravar efter att forsta helheten av ett
fenomen. Minsklig erfarenhet dr beroende av forstaelse for individen i ett socialt

sammanhang och kan endast forstés ur ett helhetsperspektiv (Olsson & Sorensen, 2007).

Urval

Kontakt togs med verksamhetscheferna for barnhélsovérdscentraler som naddes via 1177 och
hemsidor. D4 detta visade sig vara svart fick forfattarna via en kollega hjilp med
kontaktuppgifter fran ett register 6ver samtliga verksamheters kontaktuppgifter. Ett e-post
meddelande skickades till verksamhetschefer innehédllande ett informationsbrev med studiens
syfte. Forfattarna bad verksamhetscheferna att vidarebefordra informationsbrevet och
forfattarnas kontaktuppgifter till de barnhélsovardssjukskdterskor som kunde vara aktuella for
studien. Inklusionskriterier var att de skulle ha arbetat minst tva ar och ha arbetat med att ge
stod till overviktiga barn och deras fordldrar. Efter utskick till 40 verksamhetschefer i bade
offentlig och privat verksamhet samt tvd pdminnelser naddes endast en deltagare som tackade
ja till studien. For att na ytterligare potentiella deltagare valde forfattarna att kontakta
handledare pa barnhélsovarden som arbetade pa forfattarnas praktikplatser som i sin tur
kontaktade sina kollegor. Verksamhetschefernas tillatelse efterfragades da i efterhand. Det

motstand som forfattarna mottes av genererade i att urvalet av deltagare foll ut i ett

10



bekvamlighetsurval i kombination med sndbollsurval och genom detta tillkom resterande
deltagare. Detta fenomen beskriver Bryman (2016) som en naturlig f6ljd i processen vid

rekryteringssvéarigheter.

Pilotintervjun genomfdrdes med en barnhélsovérdssjukskoterska via telefon. De f6ljande
intervjuerna genomfordes under tva veckor. Enligt onskemaél fran deltagarna genomfordes
intervjuerna pa arbetsplatser eller via telefon, ingen deltagare dnskade digitalt mote. En

intervju genomfordes i deltagarens hem.

Intervjuguide

En semistrukturerad intervjuguide med fragor och foljdfragor anvéndes (Bilaga 1.). Fragorna
var dppna och togs i samma ordning. Ddrefter anpassade forfattarna sig till det som framkom i
intervjuerna och stdllde kompletterande f6ljdfragor. Information om &alder och

yrkesverksamma ar fylldes i av intervjuaren vid intervjutillféllet.

Datainsamling

En kvalitativ forskningsintervju &r ett omradesinriktat samtal mellan tva parter som talar om
samma omrade som bédda parter har intresse av. Omradet som behandlas i den kvalitativa
forskningsintervjun &r intervjupersonens livsvérld och relationen till den (Olsson & Sorensen,
2007). En semistrukturerad intervjuguide utarbetades, for att nd méttnad fanns fo6ljdfrdgor om
svaret inte ansdgs utttmmande nog. En pilotintervju genomfordes, nagra foljdfragor lades till
efter denna. De foljande intervjuerna utgick fran denna intervjuguide och samma fragor
stalldes till alla intervjudeltagare. Intervjuerna spelades in med hjilp av
ljudinspelningsapplikation pa mobiltelefon som ej var i bruk. Intervjuerna tog 18-43 minuter

att genomfora. Pilotintervjun integrerades i resultatet.

Analys av data

Intervjuerna transkriberades ordagrant och utskrifterna analyserades med inspiration av
Graneheim och Lundmans (2017) beskrivning av kvalitativ innehéllsanalys. Intervjuerna
lastes av bada forfattarna i sin helhet flertalet ganger, enligt Polit och Beck (2017) ger detta en

djupare forstaelse av helheten. Graneheim och Lundman (2004) beskriver den kvalitativa
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innehéllsanalysen som att identifiera betydelseenheter som ska kondenseras for att minska
méngden data utan att forlora innebdrden. Vidare arbete med analysen innebér att ge varje
kondenserad betydelseenhet en kod for att identifiera skillnader och likheter samt att sortera in
dessa i olika kategorier och underkategorier (Graneheim & Lundman 2004). Analyserna
paborjades efter sista genomforda intervjun. Det &r viktigt att syftet ar tydligt under hela

processen (Henricson & Billhult, 2012).

Materialet analyserades med induktiv ansats, vilket enligt Graneheim och Lundman (2017)
innebér en objektiv analys av upplevelser. Analysen av det manifesta innehallet innebér att
tolka det faktiska, det som ar sagt. Forfattarnas analys har uppnétt olika abstraktionsnivaer,
vilket enligt Graneheim et al. (2017) beskrivs vara en forstaelse av materialet pa en hogre
logisk niva. Materialet sorterades till meningsenheter som svarade pa studiens syfte.
Meningsenheterna kondenserades, vilket innebér att innehallet i meningsenheterna kortades
ner for att bli mer latthanterliga utan att forlora inneborden. Darefter kodades de
kondenserade meningsenheterna. De koder som inte svarade till syftet exkluderades, detta i
enlighet med Lindgren et al. (2020) beskrivning av kvalitativ innehallsanalys. Koder med
liknande innebord férdes samman och bildade sju underkategorier. Underkategorierna
mynnade ut i tre kategorier, dessa kategorier reflekterar kdrnan av budskapen i intervjuerna.
For att sékerstélla analysprocessen gick forfattarna tillbaka till utskrifterna gang pa gang. For
att skapa ett djup och stirka trovérdigheten i analysen forsokte forfattarna ge abstraktion och
tolkning ett stort utrymme. Innehéll som tilldts tolkas pa en latent niva gav innehallsanalysen
djup och deltagarnas yttranden fick en underliggande mening, detta i enlighet med Lindgren
et al. beskrivning av kvalitativ innehéllsanalys. Nedanstaende tabell (Tabell 1) visar exempel

fran analysprocessen.

Tabell 1. Exempel fran analysprocessen

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet
Kan ténka mig att En del vill ha Foréldrars Foréldrarnas Kunskapsnivan

en del tinker att det
hér ordnar sig nog,
att det inte dr sa
allvarligt... Eh och
att det dr barn som
véxer...man garna
vill ha att ett barn
ska vara lite mulligt
och att de ska ha
lite att ta pd om de

mulliga barn ha att
ta av vid sjukdom.
Barnet vixer.

okunskap

formaga att ta
ansvar

kring barnen var av
betydelse
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blir sjuka... (9)

Jag tycker det &r

Hur séga pé ett fint

Hur framfGra ett

Fortroende ar négot

Overvikt var ett

svart att ta upp sétt utan att sdga att | negativt budskap som kan forloras kénsloméssigt
dmnet och funderar | ni &r daliga utan att laddat amne

ofta pa det hur jag fordldrar skuldbeldgga

gor detta pa ett fint

sétt utan att séiga att

ni dr daliga

foréldrar (10)

Just Just 6vervikt kan en | Skillnad mellan Geografisk Kulturella
overviktiga...kan ju | geografisk faktor idealen i storstad tillhdrighet spelar skillnader i barnens
ibland vara en finnas, mer dvervikt | och landsbygd roll narmiljo

klassfraga lite med
tanke pé geografisk
tillhdrighet ocksa
ehm och kanske att,
jag vet inte jag bara
spekulerar fritt,
men att i mindre
stader eller
landsbygden nagot
mer vanligt med
just dvervikt... (7)

kan ses i smastader
och pé landsbygd

Forskningsetiska avvagningar

Inga invidndningar mot genomforandet av studien framkom vid radgivande yttrande (VEN 21-

22). Deltagarna undertecknade informerat samtycke till att delta i studien. Deltagandet var

frivilligt och deltagarna kunde nér som helst vilja att avsluta sin medverkan utan att ange

nagot skal till detta (Kvale & Brinkmann, 2014). Forskningsprocessen foljde

Helsingforsdeklarationen och det insamlade materialet avidentifierades (World Medical

Association [WMA] 2018). Ljudfilerna forvarades i mobil med kodlas och holls separat fran

transkriberingarna. Ljudfilerna och transkriberingarna fanns endast i forfattarnas 4go och

enbart for anvindning till uppsatsen. Materialet anvéndes inte i ndgot annat sammanhang eller

syfte. Sekretess gillde och inga uppgifter om enskilda barn yttrades. Intervjudeltagarnas

identitet holls anonyma i form av att det insamlade materialet gavs en kod, i enlighet med

Kvale och Brinkmanns (2014) beskrivning av konfidentialitet. Datahanteringen skedde i

enlighet med dataskyddsforordningen (Lag med kompletterande bestammelser till EU’s

dataskyddsforordning, 2018). Nir examensarbetet dr godként kommer insamlad data

forstoras.
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Resultat

Tio barnhélsovérdssjukskoterskor intervjuades. De representerade barnhélsovard fran olika
omraden i sddra Sverige. Alla deltagare var kvinnor i aldrarna 31-59 &r och deras

arbetslivserfarenhet varierade mellan 2—-15 ar.

Kategorier och underkategorier som framkom under analysen sammanfattas i Tabell 2. For
att forstdrka och tydliggora resultatet har citat valts ut. Citat fran deltagarna anviandes
genomgaende i hela resultatet, enligt Granheim et al. (2017) skulle detta tillata ldsaren att fa
en fornimmelse av samtalet samt ge studien giltighet. Varje citat har fatt en siffra, vilken

representerar en deltagare.

Kategorier som utkristalliserades var kunskapsnivdn kring barnen var av betydelse, évervikt

var ett kdnslomdssigt laddat dmne och kulturella skillnader i barnens ndrmiljé.

Tabell 2. Kategorier och underkategorier

Kunskapsnivan kring barnen var av betydelse Fordldrarnas formaga att ta ansvar

Svarigheter att nd forskolan genom foréldrarna

Overvikt var ett kiinslomissigt laddat imne Fornekelse var vanligt hos fordldrar

Fortroendet ar nagot som kan forloras

Tiden &r en viktig faktor

Kulturella skillnader i barnens narmiljo Traditionernas betydelse

Geografisk tillhorighet spelar roll

Kunskapsnivén kring barnen var av betydelse

Foraldrars kunskap lyftes som en viktig faktor i samtalet for att ge stdd till fordldrar med
overviktiga barn. Kunskap identifierades ur olika aspekter. Overgripande kunde det ses att

deltagarna upplevde att fordldrarnas kunskapsniva skiljde sig at, vilket gjorde varje mote
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unikt. En del ansdg att manga fordldrar hade kunskap kring en hilsosam livsstil men att
kunskapen behdvde utdkas for dnnu béttre forstaelse. Deltagarna upplevde att fordldrar med
storre socioekonomiska forutsittningar bidrog till en hdlsosammare livsstil och att hog

socioekonomi sammanf6ll med vilutbildade foraldrar.

“Familjer hdromkring kanske dr lite mer pdldsta, de tinker mycket pd karridr
och hélsa och sd hér. Kanske... de har det vildigt bra ekonomiskt stdllt, man
kan kopa bra mat, sd kanske att det dr mer i andra omrdden ddr det dr lite mer

ekonomisk utsatthet “(10)

Fordldrarnas formdga att ta ansvar

Deltagarna upplevde att en del fordldrar var pélésta och hade kunskaper om kost och motion.
Andra foréldrar upplevdes ha mindre kunskap i vad som var en hélsosam kost och behévde
ddarmed en annat typ av stod dir information om kost var en stor del. Det upplevdes att
kunskapen om portionsstorlekar var bristande hos ménga fordldrar. Trots att fordldrar var
bade hogutbildade och sjélva hade en hilsosam livsstil sd upplevdes manga som ovetande
kring hur stor en barnportion behdvde vara for att vara tillrdcklig. Svarigheter med att na fram
till fordldrar som var utbildade inom exempelvis néringsléra lyftes. Deltagarna upplevde att
foréldrarna hade viss kunskap men saknade en pusselbit for att se helheten. Detta beskrevs
som att fordldrar inte alltid forstod sambandet mellan kosthallning, rorelse och tillvéixt hos

barn, vilket upplevdes som forsvarade nér stod skulle ges till dessa fordldrar.

“Dd dr de ju pdldsta och da dr det ju sd att, ndnd vi dter ju nyttigt och
héilsosamt liksom... det dr inte ofta vi ser att barn som tenderar att ha évervikt
kédkar kakor, glass, godis och dricker ldsk varje dag... Och dd kommer man

ofta till det hdr med portionsstorlekarna” (5)

Foréldrarnas livsstil lyftes som nagot som kunde paverka barnens 6vervikt, d& fordldrarna
overforde sin livsstil pa barnen bade vad géllde kosthallning och aktivitet. Manga deltagare
lyfte att det var viktigt att se till helheten dir kost och fysisk aktivitet var mest framtridande
faktorer. Deltagarna upplevde att de socioekonomiska forutsittningarna var av stor betydelse
och att en hog socioekonomisk status generellt var forenat med en hogre utbildning. En lag
socioekonomisk status var forknippat med en ldgre utbildningsniva och dédrmed 6kad risk att

drabbas av 6vervikt. Det beskrevs att hogre socioekonomiska forutséttningar gav storre
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mojligheter for foréldrar att kopa mer hédlsosam mat jamfort med fordldrar med légre
socioekonomiska forutsittningar. Dessutom beskrevs att en hdgre socioekonomisk status inte
enbart bidrog till mdjligheterna till att kopa hédlsosam mat utan dven mojligheterna till
aktiviteter, bade for barnen och for dem sjilva. Det upplevdes av deltagarna att fordldrarnas
egen livsstil gillande kosthéllning och aktiviteter bidrog till vilka forutséttningar barnen hade

till en aktiv och hélsosam framtid.

“Ofta sd upplever jag det att det dr...socioekonomiska orsaker till det, det dr
min personliga upplevelse av det att manga som bor i omrddet dr, har det
ganska bra och dr vilutbildade i grunden och dven vet och ta hand om sig

sjdlv och sin familj pad ett bra sdtt.” (6)

Deltagarna beskrev fordldrarnas uppfattning av att lite overvikt hos sma barn inte var av ondo.
Det ansags till och med bra att barnen var lite mulliga i hdndelse av att de skulle bli sjuka och

viktdepén var da viktig att ha men skulle efter tillfrisknandet forsvinna av sig sjélvt.

“Det dr barn som vixer...man gdrna vill ha att ett barn ska vara lite mulligt och att de ska ha

lite att ta pd om de blir sjuka...” (9)

Svdrigheter att nd forskolan genom fordldrarna

Deltagarna upplevde att den kompetens som fanns hos férskolan paverkade mojligheterna for
fordldrarna att gora nddvandiga fordndringar for barnen. Fordldrar hade beréttat att
forskolepersonalen hade liten kunskap om portionsstorlekar for barn vilket forsvérade arbetet
att ge stod till fordldrarna kring detta. Detta skapade problem for fordldrarna d& barnen
spenderade mycket tid pd forskolan och &t bade frukost, lunch och mellanmal dér. Deltagarna
upplevde en del fordldrars hopploshet dd bemétandet fran forskolan innebar svarigheter.
Fordldrar beskrev att forskolepersonalen forstod det som att barnhélsovardssjukskoterskan
hade fel i att vilja banta barnet och dérfor fick fordldrarna inget gehor géllande sina 6nskemal
om begrénsat antal portioner. Fordldrarna kunde uttrycka det som att personalen pé forskolan

inte visste hur de skulle begrdnsa barnen i dtandet, att det bara var bra att barnen at bade tre
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och fyra portioner och dé spelade det ingen roll hur mycket fordldrarna forsdkte begransa

dtandet hemma.

“Det dr en grej som flera fordldrar tagit upp, ja att forskolan ibland saknar
kompetens pd portionsstorlekar... det inte dr rimligt att dricka 5 glas
mjolk...att forskolan heller inte vet och begrdnsa alltid utan dr glada om

barnen dter.” (2)

Deltagarna upplevde en viss frustration da forskolepersonal torde ha kunskap om hur stora
portioner ett barn behdver och hur ménga portioner som ar rimliga att dta. Vidare fanns dven
en viss frustration gentemot fordldrarna eftersom de inte hade formégan att vidarebefordra
den information de fick. Sma fordndringar i barnens kost, exempelvis att servera en portion
och sedan gronsaker skulle vara en tillrdckligt stor fordndring och fortfarande tillrdckligt med
mat for barnet. Samtidigt betonades att det var naringsrik mat som serverades pa forskolan

men att problemet handlade om att begrdnsa méngden.

Overvikt var ett kiinsloméssigt laddat &mne

Overvikt var ett kinsligt imne att prata om nir det gillde att ge stod till forildrar med
overviktiga barn. De perspektiv som identifierades var att fordldrar 14tt kunde gé in i
fornekelse, fortroendet kunde forloras och att tiden var en viktig faktor. Deltagarna lyfte ocksé
barnens formaga att ta till sig information samt tolka den. Information av negativ karaktar
kunde skada barnets sjilvfortroende beroende pa hur informationen lades fram. Deltagarna
beskrev att det var viktigt att vélja sina ord med forsiktighet till fordldrarna om barnets

overvikt och inte ldgga for mycket negativitet i informationen men vara saklig och tydlig.

“Jag framfor kritik men forséker ndgorlunda linda in det i mer konstruktiv

kritik...vad ska vi gora vidare...jag blickar framat, vad kan vi géra... (4)

Férnekelse var vanligt hos fordldrar
Svarigheter med att formedla budskapet till familjen pa ett bra sdtt beskrevs, det upplevdes

helt enkelt svart att prata om barns 6vervikt. Informationen kunde upplevas som svar for
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manga familjer att hantera. Det fanns fordldrar som kom med bortférklaringar om varfor
barnet var dverviktigt och som inte ville inse fakta och deltagarna upplevde att manga
fordldrar blundade for verkligheten. Vidare beskrevs att fordldrar i ménga fall var helt
oforstaende och inte alls hade samma uppfattning i fragan. Detta ledde till en uppfattning hos
deltagarna om att en del fordldrar inte ville ha ndgot stod alls egentligen. I intervjuerna
framkom det ocksé att en del fordldrar upplevdes ovilliga att goéra fordndringar angaende

barnets overvikt eftersom de inte ansag att nagra forandringar behdvdes goras.

” Oavsett vad jag sdger sd hadller de inte med och dd brukar jag boka ett
dterbesok...dven om de inte hdller med mdste jag dndd pd nat sdtt folja upp det

och se hur det utvecklar sig”. (2)

Denna insikt skapade frustration hos deltagarna eftersom forédldrarna inte alls ville ta till sig
informationen. Att visa tillvixtkurvorna var ett sitt att forsoka gora informationen neutral och
begriplig for fordldrarna. Trots detta upplevde deltagarna att manga foréldrar inte tog till sig
informationen och upplevdes ovilliga att ta emot stod. Manga fordldrar tyckte att det var
alldeles for tidigt att prata om &vervikt hos barn i denna laga alder och vissa foréldrar ville

inte diskutera BMI p& smé barn 6verhuvudtaget.

“En gdng hade jag en fordlder hdr som blev vildigt upprord da jag rdkade
sdga att jag skulle visa barn BMI-kurvan, ndr jag uttryckte mig med BMI och
dd blev hon helt tokig pd mig...sen sa hon att det ldg sd mycket starka kénslor i

det hdr for hon hade ndgon ndra sldkting ... som hade anorexi...” (9)

Fértroendet dr ndgot som kan forloras

Deltagarna upplevde att det var viktigt att inte kritisera fordldrarna i deras fordldraskap eller
livsstil i samband med det stéttande samtalet med fordldrarna om deras barn med 6vervikt.
Deltagarna beskrev det som att de fick tassa pé té kring dmnet, trots detta upplevdes det att det
gick att mota de flesta forédldrar i detta samtal. Det krdvdes bade lyhdrdhet och ink&dnnande i
situationen och att varje mote var unikt. Oavsett de svarigheter som beskrevs, lyfte deltagarna
att det var otroligt viktigt att vara érlig om situationen for att inte forringa det hélsoproblem
barnets 6vervikt pa sikt kunde innebéra. Deltagarna berdttade att en del av stodet bestod i att

lyfta det som var positivt och det som fordldrarna hade gjort bra framholls. Detta for att inte
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forlora fordldrarnas fortroende men dven for att motivera fordldrarna till forédndring och &ven
stirka dem i deras forildraroll. Aven om det upplevdes som svart for fordldrarna att ta emot
budskapet s& undanholls inte informationen. Att vara s forsiktig i sitt budskap att
informationen inte nddde fram var inget alternativ, det &l&g professionen att prata om det och
ge stod vid overvikt. Dock fanns det en risk att fordldrar bytte barnhdlsovard men detta var
inget som deltagarna var rddda for. Det beskrevs att det fanns familjer som valt att ga till en
annan barnhdlsovardsklinik. Detta efter att deltagaren forsokt stotta dem att hjélpa sina barn

med overvikt och dven informerat om riskerna med detta pa langre sikt.

“Det kan héinda att de byter BVC men da har man lyft det och jag dr inte
kénslig for det liksom. Det hdr dr mitt jobb och jag representerar barnen, det

dr viktigt for mig, alltid.” (3)

Tiden dr en viktig faktor

Tidsfaktorn ansags vara ett hinder i arbetet d& deltagarna upplevde att tiden inte rackte till.
Det handlade bade om att det tog tid for fordldrarnas fordndringsprocess och mojligheten att
fa tid till aterbesok. Det beskrevs att det helt enkelt fanns for {2 tider att kalla barnen till
aterbesok. Det framkom att en del av hdlsokontrollerna var omfattande och att det var svart att
hinna med alla moment. Tiden var ocksé avgorande nér fordldrar tog upp 6vriga bekymmer
eller funderingar kring sitt barn, dé blev det mer godtyckligt fran familj till familj vad eller
vilket problem som skulle prioriteras. Fordldrarnas 6nskemal eller agenda stdlldes mot
expertisens kompetens om vad som borde hinnas med att diskutera utdver de faststéllda
momenten. Deltagarna beskrev ocksé problematiken kring att det tog tid att fordndra ett
beteende och att det behdvde fa lov att ta tid. Bdde mojligheten av att ha tdtare besok men

dven langre besok togs upp.

“Det dr en process att dndra ett beteende, tar ju tid och ofta behéver man
dndra ett...dadligt beteende med ett annat beteende som dr bdttre och dd
behover man kanske triffas egentligen oftare men att det kanske inte finns

maojlighet att triffas mer”. (6)
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En annan aspekt som lyftes var kidnslan av att inte récka till i stodet for bade barnet och
fordldrarna. Tidsbristen gav en kénsla av otillrdcklighet. Férdldrarnas behov och kanske ocksé
onskemal om stod till sitt Overviktiga barn stdlldes mot att barnet skulle vara i fokus. Det var
inte ovanligt att barnet kunde ta s& pass mycket plats pa besoket att det inte fanns tid for

foraldrarna.

“Ibland dr det svdrt ndr man har ett aktivt barn sa man knappt hinner
prata med fordldern...ddr borde man kanske boka in ett extra besok med
bara fordldern ...det finns ett begrdnsat utrymme for hur manga besok

man kan fd in pd en dag” (2)

Deltagarna upplevde att om dmnet dvervikt fick en naturlig plats pa agendan skulle det ocksa

bli enklare for fordldrar att ta till sig budskapet och forsta varfor det togs upp i sé tidig alder.

Kulturella skillnader i barnens narmiljo

Upplevelsen av att ge stod kunde vara utmanande ur kulturella perspektiv. Det som lyftes
géllde bade kulturella skillnader mellan storstad och landsbygd men ocksa olika kulturer i
olika stadsdelar i storre stédder. Deltagarna upplevde att det var skillnader som berodde pa

fordldrarnas ursprung och vilken kultur och tradition de hade med sig i sitt foréldraskap.

Traditionernas betydelse

Det méngkulturella samhillet kunde leda till olika typer av utmaningar, ndgot som
nddvéndigtvis inte behdvde innebéra problem utan snarare en brist pa kunskap om kulturen
och dess normer. Deltagarna upplevde att det kulturella ideal fordldrarna hade med sig om hur
ett litet barn skulle se ut 1ag till grund for hur barnets livsstil var. Idealen paverkade hur
foréldrar och barn bemottes nar stod skulle ges till dessa familjer. Upplevelsen av att de olika
kulturerna kunde skapa utmaningar grundade sig i att de olika kulturer som fanns hade sin
egen matkultur. Det skiljde sig dven i de normer som fanns inom kulturen géllande hur barnen
skulle se ut och vad som var en hélsosam vikt. Utmaningen beskrevs ligga i att ge varje familj
stod utifran deras kultur med forstéelse och respekt men ocksé vikten av att samtidigt knyta

detta samman med tillgénglig evidens om vad som var en hélsosam kosthallning. Det
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beskrevs vara kulturellt accepterat att ha runda och mulliga barn eftersom det i vissa kulturer

beskrevs vara idealet.

“Madnga utlindska familjer upplever jag... De vill ju gdrna att barnen ska gd
upp i vikt, mycket och fort...dr inte néjda dven om vi sdger att barnet vixer och
foljer sina kurvor bdde i lingd och vikt sd dr det inte bra nog... Sdrskilt om det

dr en pojke ska han vara lang dessutom, inte bara viga mycket” (7)

Geografisk tillhorighet spelar roll

Utover de olika kulturella varderingar och normer sa upplevde deltagarna ocksé att de
viktnormer som fanns kunde gélla en hel stadsdel och att det kunde skilja sig at mellan
stadsdelar. Deltagarna upplevde det svart att stotta fordldrar da de ofta jaimforde sina barn med
andra barn i omradet och da det var norm att ha lite storre barn skiljde sig inte barnet fran de

andra varfor det inte ansags vara ett problem.

“Kulturellt dr det skillnad ju. Jag har jobbat i en annan stadsdel i X-stad ddr
det var lite problem med évervikt och nd fordldrarna kring det, man ska gdrna

ha barn som dr stora och man ska dta mycket och mycket sotsaker” (8)

Att kulturer 1 storstdder kontra smastidder och landsbygd skiljde sig at beskrevs. Upplevelsen
av att ge stod till fordldrar kunde skilja sig at da de sdg olika pa dvervikt beroende pa om de
var bosatta i en storstad eller utanfor och att det berodde pa vilken livsstil som var norm i
omradet. Overvikt upplevdes hogre grad vara forekommande i sméstéider och pa landsbygd
jamfort med i storstdder. Det upplevdes att en del av denna norm hade sin grund i hur
befolkningen tog sig fran olika platser och vad som fanns att gora i ndromradet. I storre stéder
uppfattades mojligheten att ta sig ut och ga till lekplatser och aktiviteter vara storre. I mindre
stidder och pé landsbygden anségs det finnas begrinsade mojligheter varfor barnen upplevdes

vara mer stillasittande. Dessa normer beskrevs paverka hur stodet till fordldrar utformades.
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Diskussion

Metoddiskussion

Kvalitativ innehéllsanalys valdes som mest lampligt da det 4r en vedertagen metod nér det
géller forskning inom sjukvard (Graneheim & Lundman, 2004). For att na
barnhélsovardssjukskoterskor kontaktades verksamhetschefer med forfrdgan om att né
onskade deltagare till studien. Kontaktuppgifter till mojliga deltagare efterfragades vilket
visade sig vara svart, endast en deltagare naddes pa detta sitt. Sex verksamhetschefer tackade
nej till medverkan och frén dvriga tillfrdgade uteblev svar trots paminnelser. Det saknas
information om hur manga barnhélsovardssjukskoéterskor som erhéllit forfragan om att delta i
studien da det inte varit mojligt att folja den vidarebefordrade inbjudan frén
verksamhetscheferna. Utifrdn denna aspekt dr det darfor oklart och svart att utrona det
faktiska bortfallet. For att nd ytterligare deltagare dvergick forfattarna till att anvénda sig av
den sé kallade snobollseffekten. Verksamhetschefens godkdnnande inhdmtades da i efterhand.
Snobollsurval ér enligt Bryman (2016) en form av bekvamlighetsurval. Bhardwaj (2019)
beskriver det tillvigagangssatt som forfattarna till den foreliggande studien anvént sig av, det
exponentiella icke-diskriminerande snobollsurvalet. Detta innebér att det dr en deltagare som
gett information om flera mojliga deltagare och pa sa vis tillfort dessa till studien och genom
detta tillvigagangssitt utokades antalet deltagare. Férdelen med denna metod &r att det gér att
samla in mycket data pa relativt kort tid. Den kritik som finns i litteraturen (Bryman, 2016;
Wall Emerson, 2015) &r att det inte &r troligt att samspelet &r representativt for populationen
och att deltagare riskerar att arbeta inom samma geografiska och socioekonomiska omréde
vilket i sig kan paverka studiens resultat. Trots tillvigagingssitt med sndbollsurval upplevde
forfattarna énda att den geografiska spridningen pé deltagarna var god och
barnhélsovardsenheterna representerade olika omraden. Deltagarnas arbetslivserfarenhet var
mellan 2—15 ar, vilket upplevdes tillfredsstdllande. Detta ses som en styrka eftersom de

deltagare som ingick i studien var representativa i forhéallande till syftet.

Pilotintervjun och tva intervjuer genomfordes via telefon da bada forfattarna narvarade.
Foljande intervjuer genomfordes var for sig av forfattarna pa deltagarnas arbetsplats. En
intervju genomfordes i hemmet enligt deltagarens 6nskemal. D4 intervjuerna dgde rum var det
viktigt att eventuella storningsmoment var undanrdjda dock var det oklart om huruvida dessa
atgirder hade vidtagits av de deltagare som kontaktades via telefon vid intervjutillféllet.

Eventuella storningsmoment var nagot som skulle kunna péverka deltagarna negativt ifall de
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vid tillféllet for intervjun blev stérda och ddrmed tappade fokus och gav ett mindre
uttommande svar. Forfattarna valde att intervjua var for sig for att undvika ojamn maktbalans
vid de fysiska intervjutillfdllena, detta upplevdes dock inte padverka maktbalansen i lika stor
utstrackning vid telefonintervjuerna eftersom den fysiska nédrvaron vid dessa tillféllen uteblev.
Telefonintervjuer skulle, enligt Irvine (2011) kunna ge en mindre méngd material dé det ar ett
mer formellt tillvigagangssétt och det personliga och relationsskapande moétet uteblir. Darmed
missas kroppssprék och ansiktsuttryck, detta giller bade deltagarna och forfattarna. Vid
intervjuer pa plats har den sociala interaktionen infor intervjun en storre betydelse da den kan
anses vara relationsskapande, vilket kan leda till trygghet for deltagaren. Enligt Bryman
(2016), ar semistrukturerade intervjuer att foredra nér det dr mer n en forfattare, dock finns
kritik riktad mot att dela upp intervjuerna mellan forfattarna. Bryman beskriver detta som en
svaghet vilket forfattarna till denna studie balanserade upp genom en 6verenskommelse om
att transkribera intervjuerna direkt efter genomford intervju. Déarefter skickades materialet till
medforfattaren for att fi en samsyn pa det som framkommit i intervjuerna. I intervjuguiden
fanns det foljdfragor, detta for att kunna finga in deltagaren om denne kom ifran dmnet. For
att strdva efter likvirdighet i intervjuerna utgick forfattarna alltid ifrén intervjuguiden.
Forfattarna var medvetna om svérigheterna med att uppna likvérdighet i intervjuerna eftersom
sannolikheten att exakt samma foljdfraga skulle stéllas var osannolik. Foérfattarna upplevde
det som en utmaning att forhélla sig passiva under intervjuerna men det tilléts léngre tid av
tystnad fOr att inte paverka deltagarnas svar, vilket gav dem mojligheten att tinka klart. Trots
de upplevda utmaningarna var forfattarnas uppfattning att intervjuerna genomfordes pa ett
balanserat och likvdrdigt sétt. Enligt Bryman (2016) bor intervjuaren forhalla sig passiv vid
intervjusituationen och vara uppmairksam pé det som deltagaren beréttar men &ven pa vilket
kroppsspraket intervjupersonen har. Vidare beskriver Bryman att intervjuaren maste vara
beredd pa att intervjun tar en annan riktning &n den tinkta vilket kan vara svart for den

oerfarna intervjuaren att bemota.

Vid intervjuerna pratade nagra deltagare om barn med fetma. Nir dmnet fetma kom upp fick
forfattarna darfor pdminna deltagara om studiens syfte och guida dem genom att upprepa
fragan eller uttryckligen be om upplevelser nir det géllde 6verviktiga barn for att aterga till
dmnet. Detta géllde inte alla deltagare vilka hade begreppen tydligt atskilda. Det &r mojligt att
nagra deltagare anvénde overvikt som ett samlingsbegrepp for allt som var 6ver normalvikt.
Detta dr nagot som forfattarna reflekterat 6ver under analysprocessen och det dr mojligt att

anvindandet av samlingsbegreppet kan ha péverkat studiens resultat. Eftersom
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barnhélsovardssjukskoterskan mest arbetar med att ge stod at fordldrar med Gverviktiga barn
kindes det naturligt att 14gga vart fokus pé just 6vervikt och inte fetma. Barn som vid 4-
arskontrollen identifieras med fetma (iso-BMI>30) bor remitteras till sjukvéarden

(Rikshandboken, 2019b).

Intervjuerna genomfordes under en kort period och analysprocessen startade forst efter sista
genomforda intervjun, detta dr ndgot som Okar pélitligheten (Graneheim och Lundman, 2004).
Under hela processen har forfattarna analyserat materialet bade tillsammans och var for sig
for att nad en bredare och djupare analys vilket, enligt Granheim et al. (2017) 6kar studiens
palitlighet. Genom att forfattarna var samspelta i analysprocessen skapades en enighet vilket
darmed starkte resultatets tillforlitlighet (Graneheim et al., 2017). Tolkningsarbetet under
processen beskrevs av forfattarna sa tydligt som mdjligt, detta for att ge ldsaren en dkad
forstaelse for den rorelse som skedde fram och tillbaka i materialet under processen. Genom
att bada forfattarna arbetade utifran dessa ramar stirktes trovérdigheten (Lindgren et al.,
2020). Forfattarna forsokte fokusera pa att vél beskriva den analytiska processen dér
abstraktion och tolkning var det centrala. Detta for att uppna giltighet i studien och 6ka
studiens troviardighet enligt Graneheim och Lundman (2004). Trovardigheten bedoms genom
en identifiering av studiens sammanhallning med tydlig riktning fran bakgrund till resultat
med maélet att besvara syftet (Graneheim & Lundman (2017). Genom att forfattarna vél
forsokte beskriva det resultat som framkommit och genom att anvdnda utvalda citat som
representerade deltagarna stérktes dverforbarheten (Graneheim & Lundman, 2004; Graneheim

etal., 2017).

Antalet intervjuer blev totalt tio och forfattarna upplevde i de sista tvé intervjuerna en méattnad
i variation och méangfald i svaren och ett storre antal deltagare skulle formodligen inte givit ett
annorlunda resultat. Variation och diversitet i materialet bor enligt Graneheim et al (2017)
efterstridvas och for att uppné detta krévs det att tillrickligt ménga intervjuer genomfors. Det
finns dock inget som garanterar att ett 6kat antal intervjuer dkar variationen, méangfalden eller

djupet i materialet.
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Forfattarnas forforstaelse grundade sig i den insyn vi fatt under praktikperioden pa
barnhilsovarden. Vi dr dock béda foréldrar till tre barn vardera och har dirfor en forstdelse ur
fordldraperspektivet och kan kénna igen problematiken hur det &r att vara fordlder. Forfattarna
var medvetna om att vi genom denna forforstaelse var medskapare till resultatet och forsokte
dérfor forhalla oss sa transparenta som mdjligt i enlighet med Graneheim et al. (2017). Dérfor

tror forfattarna inte att var forforstielse var nagot som péverkade studiens resultat.

Resultatdiskussion

Forfattarna till den foreliggande studien kommer diskutera resultatet utifran underkategorierna
Fornekelse var vanligt hos fordldrar, Svarigheter att nd forskolan genom fordldrarna,
Fordldrars formdga att ta ansvar och Traditioners betydelse. Dessa underkategorier anser
forfattarna vara av storst betydelse nir det giller barnhélsovardssjukskoterskans upplevelser
av att ge stod till fordldrar med 6verviktiga barn. Diskussionen avslutas med en presentation
kring det familjefokuserade omvardnadsbegreppet och hur barnhdlsovardssjukskoterskan kan

applicera detta i sitt arbete.

Deltagarna berittade att fordldrar fornekade sitt barns 6vervikt da de inte ville inse det faktum
att deras barn var overviktigt. Deltagarna beskrev dven att en del fordldrar verkade vara
oforstaende och en del var helt enkelt inte alls mottagliga for informationen. Vidare beskrev
deltagarna att forédldrar verkade kédnna sig domda pa forhand av sin vardgivare vilket stérks av
Gainsbury och Dowling (2018) som skildrade att foréldrar kunde kdnna sig kritiserade dé de
fatt information om att deras barn var 6verviktigt. Forédldrar ville hellre avhandla &mnet i sin
familj eller ndrmaste krets vilket innebar svarigheter for professionen. Deltagarna i den
foreliggande studien upplevde att synen pa dvervikt har fordndrats, att samhéllets normer har
dndrats och att overvikt i storre utstrackning &r acceptabelt jimfort med tidigare. Detta &r helt
i linje med Gerards et al. (2012) studie da de menade att normerna verkade ha fordndrats och
att dverviktiga barn i storre utstriickning betraktades som normalviktiga. Aven Bradbury et al.
(2018) fann att en normalisering av dvervikt i samhéllet var ndgot som utgjorde en svarighet
nér det gillde att ge stdd till fordldrar. Deltagarna i den foreliggande studien beskrev dven att
det var viktigt att amnet togs upp med forsiktighet och att det krédvdes lyhordhet och
inkdnnande, dessa forsiktighetsatgirder vidtogs for att framja ett gott samarbetet med familjen

framover. Detta dr ndgot som stdrks av Kelleher et al. (2016) som i sin studie foreslog att
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vardutovare borde lyfta &mnet 6vervikt med forsiktighet. Det var viktigt att inte ldgga skulden

pa forédldrarna och att &mnet dvervikt togs upp pé ett finkénsligt sétt.

Deltagarna upplevde att barnen paverkades av den kunskapsnivan som fanns hos vuxna.
Deltagarna lyfte att fordldrarnas och forskolepersonalens okunskap kring portionsstorlekar var
av betydelse for barnets utveckling av 6vervikt. Pourshahidi et al. (2014) menade att
portionsstorlekar hade en avgorande betydelse for barns utveckling av dvervikt och beféste att
det stod som gavs till fordldrar borde berdra lampliga portionsstorlekar baserade pa barnens
alder. Det upplevdes dven av deltagarna i den foreliggande studien att ménga foraldrar
beskrev att de inte blev lyssnade pa i att begrinsa sina barns dtande pé forskolan. Deltagarna
upplevde att det fanns en okunskap kring barnen vilket dr nagot som bekréftas av Regber
(2014). Regbers studie fokuserade pé problematiken kring nér alla familjemedlemmar eller de
personer som fanns i barnets ndrmilj6 inte foljde de rekommendationer som bestdmts. Detta
forsvarade nar hialsosamma levnadsvanor skulle implementeras. Deltagarna i den foreliggande
studien lyfte att det var viktigt att se till helheten nir det géillde att gora livsstilsfordndringar
dér kost och fysisk aktivitet var mest betydande. Detta stirks av Brown et al. (2019) som
menade att endast implementera fysisk aktivitet hos 6verviktiga barn hade ingen eller mycket
liten effekt pa minskad 6vervikt. Det fanns beldgg for att en fordndring i kosten hade en storre
effekt pa att begrénsa viktuppgang men en livsstilsfordndring med bade omlidggning av kosten
och implementering av fysisk aktivitet tillsammans gav en storre effekt pa minskad
viktutveckling. I en studie av van Leeuwen et al. (2020) visade det sig att det inte fanns nagon

skillnad mellan 6verviktiga barns fysiska aktivitet och normalviktiga barns fysiska aktivitet.

I den foreliggande studien upplevde deltagarna att forédldrar med en 1ag socioekonomisk status
var forenat med en lagre utbildningsnivad, vilket paverkade barnet negativt da de ekonomiska
mdjligheterna till att vélja hdlsosam mat var begridnsade. Detta fynd stirks av O’Donnell et al.
(2020) dir de fann tydliga kopplingar mellan 14g socioekonomisk status och hog andel
overviktiga barn. Barn till fordldrar med 1ag socioekonomisk status riskerade att drabbas av
overvikt i hogre grad. Deltagarna i den foreliggande studien betonade att de forsokte beméta
alla familjer pa ett likvérdigt och respektfullt sitt utifran familjens forutséttningar vilket sags
som en sjdlvklarhet da det ar ett grundlaggande perspektiv i arbetet inom varden. Detta i
enlighet med Nygren Zottermanet al. (2015) som ocksd menar att ett etiskt forhallningssétt
dér familjens autonomi tas tillvara och fortroende, tillit och trygghet dr nagot som framjar

forutsittningarna for ett professionellt samarbete.
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I resultatet i den foreliggande studien framkom det att traditionernas betydelse var av stor vikt
for familjerna. Deltagarna upplevde att fordldrarna i olika kulturella sammanhang verkade
ointresserade och omotiverade infor den information som férmedlades och det stod som
erbjods familjen. Detta sidgs dven i Kelleher et al. (2016) studie, de fann att familjer som
tillhdrde en etnisk minoritet eller som hade spréksvérigheter verkade omotiverade att fullfolja
en beteendefordndring. Marshall et al. (2021) fann i sin studie att viss kulturell anpassning
fran barnhélsovérdssjukskoterskans sida kunde 6ka acceptansen hos familjer med olika
kulturella bakgrunder for att 6ka mottagligheten att genomfora livsstilsfordndringar.
Deltagarna i den foreliggande studien upplevde att olika kulturella traditioner géllande vad
som var en hdlsosam vikt for barn fanns vilket forsvarade nér stod skulle ges till dessa
familjer. Dessa utmaningar stirks av Bradbury et al. (2018) som identifierade att det fanns
kulturella skillnader avseende viktuppfattning, kroppsstorlek och form. En del kulturer
beskrevs ha en syn pa vad overvikt kunde innebéra for bade barnet och familjen att 6vervikt
uppvisade att familjen hade det vil stillt och att barnen hade god hélsa. Bradbury et al. lyfte

att det viktigaste var att bemota familjer, oavsett kultur, med badde empati och respekt samt att

forsta den roll kulturen har och bemoéta familjen déirefter.

Enligt Wright och Leahey (1998) innebér det familjefokuserade omvardnadsperspektivet att
det dr viktigt att ha en forstéelse av att en fordndring i familjen paverkar alla medlemmar 1
den. Barnhélsovardssjukskoterskan bor ha en forstaelse for hela familjens situation och hur
systemet paverkas nir hon ska ge stdd till familjen. Enligt Ames et al. (2020) var det viktigt
att barnhilsovardssjukskdterskan sag till fordldrarnas forutsattningar nir stod skulle ges. Nar
ett barn identifierades med overvikt borde stddet vara individuellt utformat utifran de behov
som fanns hos familjen. Enligt Wright och Leahey (1998) bidrar det familjefokuserade
arbetssittet till mdjligheten for en god samverkan med bade barnet och familjen.
Barnhélsovardssjukskoterskan bor skapa sig en forstaelse av familjens dynamik och
forutsattningar. Detta antagande starks av Kelleher et al. (2016) som fann att fordldrar var
villiga att hjélpa sina barn till en hélsosam livsstil nér stddet som gavs var baserat pé
familjefokuserad omvardnad, vilket involverade hela familjen i férandringen. Wright och
Leahey (1998) menar att den fordndring som behdver ske hos familjen bor utga ifrdn de
problem som familjen sjdlv tillsammans med barnhélsovardssjukskoterskan identifierar.

Derwig et al. (2022) menar att fordldrarna ska stérkas 1 sin egen dvertygelse att tro pa sig
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sjélva for att gora en fordndring och ddrmed frimjas familjens hilsobeteenden. Genom att ge
familjen utokad utbildning i form av familjevigledning 6kar chansen att lyckas implementera

hilsosamma foréndringar.

Barnhélsovardssjukskoterskan kan skada relationen med familjen genom att ha forutfattade
meningar eller att hon méter familjen med ett hierarkiskt forhallningssitt. I stillet bor hon
mota familjen Oppet genom att bjuda in till reflektion och skapa utrymme till férédndring.
Strategier som visar pa ett intresse och ett ddmjukt stillningstagande gynnar relationen.
Forandring i ett beteende snarare én att forédndra den egna individen &r det som efterstravas

(Wright et al., 2002).

Konklusion och implikationer

Barnhélsovardssjukskoterskors mojlighet att nd fram till fordldrarna forsvaras genom att
fordldrarna inte alltid &r mottagliga f6r informationen kring barnens 6vervikt och hur
portionsstorlekarna paverkar barns 6vervikt. De kinslor som dmnet dvervikt vicker, de
kulturella skillnader och traditioner som finns samt de skiftningar som verkar finnas 1
samhdllet 4r utmaningar som visar pa hur komplext &mnet &r. Dessa svarigheter behover
belysas ytterligare for att battre kunna ge stod till fordldrar med dverviktiga barn.
Barnhélsovérdssjukskoterskan skulle i storre utstrackning ges mdjlighet att arbeta mer
hélsoframjande dir fordldrautbildning skulle kunna vara ett sétt. For att amnet ska bli mindre
stigmatiserat och fa en naturlig plats pa agendan inom barnhédlsovarden finns behov av
ytterligare forskning inom omradet. Forfattarna till den foreliggande studien foreslar vidare
forskning genom fordldraperspektivet for att ytterligare utrona hur familjer vill bli stottade i

fragan om barns dvervikt.
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Intervjuguide Bilaga 1 (3)

Alder: ............... Antal ar som yrkesverksam inom BHV: ................

Hur upplever du att ge stod till fordldrar da du konstaterat att deras barn &r 6verviktigt?
Hur uppfattar du foréldrarnas reaktion?

Vad tror du fordldrarnas reaktion beror pa?

Vilka strategier eller verktyg anvédnder du dig utav i samtalet med fordldrarna?

Finns det nagot som du vill tillagga?

Tillaggsfragor som kan bejakas dr;
Kan du berétta mer?
Kan du utveckla?

Skulle du kunnat géra nagot annorlunda?

38



Datum

INFORMATIONSBREV TILL
STUDIEDELTAGARE

LUNDS UNIVERSITET
Medicinska fakulteten Bilaga 2(3)

Barnhilsovardssjukskoterskors upplevelser av att ge stod till foridldrar med

overviktiga barn

Du tillfragas om deltagande i ovanstdende intervjustudie.
Din verksamhetschef har fatt information om studien och godkéint genomforandet av den.
Andel barn med dvervikt 6kar. Forskning visar att barnhélsovardssjukskdterskor upplever olika hinder

med att ge stod till fordldrar med dverviktiga barn, vi vill dérfor undersdka upplevelser av detta.

Vi skulle vilja gora en intervju med Dig. Den beréknas ta cirka 30—40 minuter och genomfors av
Theresia Brandsten och Caroline Ljungqvist. Vi erbjuder plats for intervjun alternativt att Du sjalv
foreslér plats. Intervju via internetméte gar ocksa bra. Med Din tillatelse vill vi gérna spela in
intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inlast. Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan avbryta
nidr som helst utan att du behover ange varfor. Den information Du ldmnar kommer att behandlas

konfidentiellt, d.v.s. sé att inte ndgon obehorig far tillgang till den.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och skanna den till oss till ndgon av vara e-
postadresser. Insamlat material kommer forvaras enbart i forfattarnas d4go dér mobilerna som kommer
anvédndas har kodlés. Insamlat material kommer att forstoras efter godkédnd examination. Studien ingar som
ett examensarbete i distriktsskoterskeprogrammet. Om Du har négra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna

oss eller var handledare.

Med vinlig hélsning

Caroline Ljungqvist Theresia Brandsten Handledare

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Marianne Holmgren
Studerande pd Studerande pad Universitetsadjunkt,
distriktsskoterskeprogrammet distriktsskoterskeprogrammet Distriktsskoterska, Dr Med Vet

e-post: ca3560lj-s@student.lu.se  e-post: th6565br-s@student.lu.se  Tfn:0705-884232
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av skriftlig och muntlig information om Barnhdlsovdrdssjukskoterskors

upplevelser av att ge stod till fordldrar med dverviktiga barn.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nir

som helst utan att behdva ange orsak.

Hiarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift

Telefonnummer
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Datum

INFORMATIONSBREV TILL
VERKSAMHETSCHEF/MOTSV.

LUNDS UNIVERSITET
Medicinska fakulteten Bilaga 3(3)

Forfragan om tillstind att genomfora studien Barnhilsovirdssjukskoterskors upplevelser

av att ge stod till forildrar med éverviktiga barn

Forskning visar att antal overviktiga barn 6kar och att barnhélsovérdssjukskoterskor upplever svarigheter att
initiera samtal for att ge stod vid Gvervikt samt att det finns kunskapsluckor inom omradet. Fordldrarnas
reaktioner pa samtalet dr av betydelse for fortsatt stod och samarbete. Dérfor dr det av intresse att undersoka
barnhélsovardssjukskoterskors upplevelser av att ge stod till dessa fordldrar. Studien &r en kvalitativ
intervjustudie. Vi soker ca tio deltagare med minst tvé ars arbetslivserfarenhet och som stottat fordldrar med
overviktiga barn. Intervjuerna kommer ske pa den plats deltagaren 6nskar, inklusive internetméte och spelas

in digitalt. Tidsatgang ca 3040 minuter.

Med 6nskan om att verksamhetschefen vidarebefordrar informationen till de deltagare som kan vara aktuella
for studien. Vi 6nskar kontakta barnhilsovérdssjukskoterskor via deras e-post alternativt telefon och ber om
kontaktuppgifter. Genom att underteckna ett informationsbrev lamnar deltagarna sitt samtycke till att delta i
studien. Deltagandet ar frivilligt och deltagaren kan nér som helst vélja att avbrytas utan att ange nagra skal.
Insamlat material kommer avidentifieras, inga uppgifter eller resultat som kan hérledas kommer att redovisas
och materialet forstors efter examination. Ett radgivande yttrande fran Vérdvetenskapliga etikndmnden
(VEN) har givits. Studien ingar som ett examensarbete i distriktsskdterskeprogrammet.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller var handledare.

Med vinlig hélsning

Theresia Brandsten Caroline Ljunggqvist Handledare

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Marianne Holmgren
Studerande pd Studerande pa Universitetsadjunkt,
distriktsskoterskeprogrammet distriktsskoterskeprogrammet Distriktsskoterska, Dr Med Vet

e-post: th6565br-s@student.lu.se  e-post: ca3560lj-s@student.lu.se  Tfn:0705-884232
e-post:

marianne.holmgren@med.lu.se
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Bilagor:
1. Medgivandeblankett

2. Projektplan

Medgivandeblankett

Barnhdlsovardsjukskoterskors upplevelser av att ge stod till fordldrar med dverviktiga barn

Er anhéllan

0 Medgives
0 Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade
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