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Abstrakt.

Bakgrund: Overvikt och fetma hos barn ir ett viixande problem bade pa global och nationell
niva. Antalet 6verviktiga barn har tiodubblats de senaste 40 dren samtidigt som det 6kar 1
bade 1ag- och hoginkomstlidnder. Distriktsskoterskan ska arbeta hilsofrdmjande, informera om
goda levnadsvanor, rada, handleda samt ge stdd till familjen. Overvikt och fetma hos barn har
blivit ett allt storre hidlsoproblem. Kunskapen ar viktig for att urskilja samhéllsproblemet och
initiera forebyggande arbete 1 tid.

Syfte: Belysa distriktsskoterskans erfarenheter av hilsofrdmjande arbete mot 6vervikt och
fetma hos barn till och med tolv &r inom barn- och skolhédlsovéarden.

Metod: En systematisk kvalitativ litteraturoversikt baserad pa 14 kvalitativa studier
sammanstédlldes genom integrerad tematisk analys for att besvara studiens syfte. Artiklarna
sOktes 1 tre vetenskapliga databaser, CINAHL Complete, MEDLINE samt PSYCINFO.
Resultat: Tva huvudteman och sju subteman identifierades under analysen for att sedan bilda
ett resultat. Sammantaget beskriver overgripande faktorer och utmaningar som paverkar
distriktsskoterskans arbete. Resultatet visade att socioekonomiska och kulturella faktorer
paverkade, stigmatiseringen hade en inverkan, att bygga relationer med barn och forédldrar ar
en viktig del. Det forekom organisatoriska utmaningar, brist pa verktyg for att kunna hantera
ett kénsligt och komplext &mne, behov av verktyg for att kunna erbjuda behandling pa ett
effektivt sitt samt olika strategier och verktyg var viktiga komplement i arbetet.

Konklusion: Ur resultatet framkom att det hilsoframjande arbetet ska paborjas sa tidigt som
mdjligt samt behdver arbetet prioriteras genom mer utbildning, tid och resurser. Vidare

uppfattas 6vervikt och fetma som ett kdnsligt &mne.

Nyckelord

Barn, distriktsskoterskor, erfarenheter, fetma, hélsofrimjande arbete, 6vervikt



Innehallsforteckning

ProbIemMOIMIAAE ......ceeiieiieieieee ettt ettt e b e st e e st et et e s e e nt e e e sesse et et e eteeneensesennens 4
721 < 1 1 T BRSPS SURUPURURRRUPUS 5
BarnKONVENTIONEN ......euvieieiieieeieeeceie ettt ettt e et e et e e et e tesbe e st e s esesseeneansessesseensanseesenneensensenns 5
Definition av 6vervikt, fetma samt fysisk aktivitet.........cccoieviiiviiiiiiiiiicie e 5
Orsaker till 6vervikt och fetma hos Darm .........occooiriiiiiiiiee e 6
Konsekvenser av 6vervikt 0Ch fetma..........ccooieieiiii e 7
Prevention mot Overvikt 0Ch fetma. ..........coeiiiiieieii e 8
Distriktsskoterskans halsoframjande arbete...........ccviviiiiiieiiieciieiiciecie et sane 8
Distriktsskoterskan inom barn- och skolh8lSOVArden............ccooeiieiiiieiinieeeee e 9
Perspektiv 0Ch Ut@ANZSPUNKLET ......cc.viiiieiieiieiieitecee ettt ettt st te e teeste e teeste e beesbaessaeraesreenns 10
OMVATANAASIEOTT -ttt ettt ettt ettt e e tesae e st et e st eae e tesseeseeneesesseeneensensensens 10

N 74 LSS 11
1 (5770 T SRS 11
L0577 SRS 11
DaAtaiNSAMIING .....ueeivieiiieiieriesierte sttt et e st et e eesteeste e taeseesseesseesseesseesseesseessaesseesseesseesseesseeseesennes 12
ANALYS AV QALA.....cuiiiiieiiiiiecietesee ettt et e e ae e re e bt e bt e s e et e e nre e teestaesraenraereenns 20
Forskningsetiska aVVAZNINGAT..........c.cccuerierierieriieseeseereeseesitesteeseeseesseesseesseesseesseesseesseesseessesseenes 21
RESUILAL ...ttt ettt et b et ettt e bt et et e st e es e et e teeeeest et e aneeneeneeneenneene 22
Huvud- 0Ch SUDEIMATN.......cuiiiiiiiiiieeee ettt ettt 22
Relationen till familjen, en ViKtig faktor........cccveviiriiriirieierereseesee e 23
Socioekonomiska- och kulturella faKtorer ...........cooveriiiriiiinie e 23
Overvikt och fetma, en SHEMALISETING ............ocovevevrereeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeesese s s seseneens 24
Bygga relationer till barn och fOTAIATAr..........ccecveriieriieieeeeeeeeee e 25
Utmaningar - olika strategier 0Ch VEIKEYZ ......cccoveriiiiiriieiierieereeeeeeeee et 26
OrganisatoriSKa ULMANINZAT ........ccverreerieriesiierieesieeseesteereeseesseeseesseesseasseassesssesssesssesssesssesssesssens 26

Brist pé verktyg for att kunna hantera ett kénsligt och komplext &mne............coceeceevenenienenene. 27
Behov av verktyg for att kunna erbjuda behandling pé ett effektivt satt ..........ccocevininiinennne 28
Strategier och verktyg, viktiga KOmplement ............ccoocueviiiriiiriiiiiiecieee e 29
DISKUSSION ...ttt sttt et b e bttt b e e bt et et e bt e at et e st e e bt et et e sbeebte e enbeebeent et e nbe e 31
IMETOAAISKUSSION ...ttt ettt ettt b ettt sbe et e b s bt e st et e s be e bt et e neesaes 31
ReESUIALAISKUSSION ...ttt ettt et sttt b e st be bt e e saes 34
Konklusion 0Ch IMPIIKAtIONET ..........cecierieriieiierieritesteieeie ettt ettt eseeteebeebeebeenseenseenseensesnseenses 38
RETEICIISET ...ttt et e et e et e e et e e st e e ebeeebeeebaeetaeesseensseesnseeeaseeeareas 39
BiIAZA 1 (2) ettt ettt ettt et e b et e bt e bt e bt e be et e enbeenteenseenteenteebeenres 48



Problemomrade

Overvikt och fetma hos barn #r ett vixande problem bade pa global och nationell niva. Det
aktuella forskningsléget visar att barnfetma utmanar den globala hilsan di antalet 6verviktiga
barn har tiodubblats de senaste 40 aren i bade 14g- och hoginkomstldnder (NCD Risk Factor
Collaboration, 2017). Prevalensen av overvikt och fetma okar 6ver hela vérlden (Afshin et al.,
2017; Gregory, 2019). I Europa lider vart tredje barn av 6vervikt eller fetma samtidigt som det
ligger bakom 1,2 miljoner dodsfall i viarlden varje &r (WHO, 2022). Sverige ar inte forskonat
da vart fjarde skolbarn i lagstadiealdern ar 6verviktig eller har utvecklat fetma
(Folkhilsomyndigheten, 2023). Overvikt och fetma ir en komplex riskfaktor som kan leda till
forsamrad livskvalitet, negativa hdlsokonsekvenser samt 6ka risken for allvarliga sjukdomar
som till exempel hjért- och kédrlsjukdomar, cancer, endokrina stérningar, psykiska problem,
andningssymtom med obstruktiv sdmnapné, andfaddhet, diabetes mellitus typ I,

insulinresistens, hyperlipidemi samt nedsatt glukostolerans (Gregory, 2019).

Overvikt och fetma leder till onddigt lidande samtidigt som samhillet belastas ekonomiskt av
omfattande vardkostnader i omhédndertagandet av foljdsjukdomar (Socialstyrelsen, 2022).
Familjer paverkas av moderna levnadsvanor som préglas av brist pa fysisk aktivitet,
ohidlsosam kost och 6kad skdrmtid (Di Cesare et al., 2019; Gregory, 2019; Lee & Yoon,
2018). Distriktsskoterskan arbetar hédlsofrdmjande genom att bland annat kontrollera tillvéxt
och utveckling hos barn i olika aldrar (Rikshandboken, 2022; Svensk sjukskoterskeforening,
2019). Det &r viktigt att informera om viktutvecklingen hos barnet och erbjuda stodsamtal for
att ge fordldrarna mojligheter till att gora livsstilsfordndringar som forhindrar barnets
viktokning. Utmaningar for distriktsskoterskor inkluderar bristande kunskap om effektiva
metoder samt svérigheter i att hantera den kénsliga fragan om 6vervikt och fetma (Isma et al.,
2013; Powell et al., 2018; Sjunnestrand et al., 2019). Syftet med studien var att belysa
distriktsskoterskans erfarenheter av hélsofrdmjande arbete mot 6vervikt och fetma hos barn

till och med tolv ar inom barn- och skolhdlsovarden.



Bakgrund

Enligt kompetensbeskrivningen (2019) ska distriktsskoterskan arbeta hédlsoframjande inom
barn- och skolhdlsovarden samtidigt som hen har en viktig roll att tidigt informera om goda
levnadsvanor. Vidare ska distriktsskoterskan rada, handleda samt stodja familjer. Arbetet
kraver sjalvstindigt arbete, vetenskapligt forhallningssétt och professionellt ansvar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019). Forskning visar att distriktsskoterskor inom barnhilsovarden
(BVC) har en viardefull roll att tidigt upptidcka samt behandla 6vervikt och fetma hos barn
(Sjunnestrand et al., 2019). Distriktsskoterskan pa BVC foljer barnet med familj tidigt och
kontinuerligt fram till barnet borjar forskoleklass, dérefter tar distriktsskdterskan inom

skolhélsovédrden over ansvaret (Sjunnestrand et al, 2019; Skollagen, 2010).

Barnkonventionen

Forenta nationernas (FN) barnkonvention blev den forsta januari 2020 en del av svensk
lagstiftning som avser barns rattigheter, vilket utgor ett underlag i all offentlig verksamhet for
att skapa ett mer omfattande barnrittsbaserat paradigm. Ett barn definieras som en manniska
under 18 &r och &r skedet mellan fodseln samt vuxen élder (UNICEF, 1989).
Barnkonventionen stirker barnets rétt i familjen och samhéllet samtidigt som barn ska
respekteras, vilket dr alla vuxnas ansvar (Rikshandboken, 2022). Det centrala arbetet i barn-
och skolhilsovarden utgar fran att framja hilsosamma levnadsvanor for barns vélbefinnande
och hélsa (Derwig & Hékansson, 2016; Borup, 2019). All hélso- och sjukvardspersonal har en
skyldighet att arbeta efter barnkonventionen, vidare ska distriktsskoterskan stodja fordldrar

och skydda barnets réttigheter (Bergmark, 2013).

Definition av dvervikt, fetma samt fysisk aktivitet

Brown et al. (2019) beskriver dvervikt och fetma som ett Gverskott av fett, vilket innebar en
risk utdver idealsamhaéllets goda hélsa. Definitionen av dvervikt syftar pa att barnet har for
hog vikt och ddrmed 16per hogre risk for att utveckla fetma. Fetma klassificeras som sjukdom,
medan dvervikt utgdr en hélsorisk (Janson & Nergardh, 2020). Body mass index (BMI), dr en
berdkningsformel som kategoriserar viktstatus baserat pa forhallandet mellan 1dngd och vikt
(Rikshandboken, 2019). Hos barn dr referensvirdena olika dd& BMI-vérdet varierar beroende
pa barnets kon och alder. Inom barn- och skolhdlsovarden ir inte alla BMI-vérden tillforlitliga

utan det dr barnets trendutveckling 1 sin tillvdxtkurva som ér signifikant. Iso-BMI ér en



berdkningsformel for barn fran tva ar dir referensvirdena betecknas 25 for 6vervikt och 30
for fetma, berdkningsformeln anviands framfor allt pA BVC (Rikshandboken, 2022; Derwig &
Hékansson, 2016). Tillviaxtkurvorna ger en dverskadlig bild av barnets vixande genom att
visa vixthastighet per aldersintervall. Upprepade métningar inom BVC samt skolhédlsovarden
innebdr att distriktsskoterskan tidigt kan fa en bred uppfattning av barnets viaxande och ar
nodvindig for att kunna uppticka eventuella kroppsliga och psykosociala avvikelser om

barnet inte vaxer normalt (Hagends & Sdvendahl, 2020).

Det ér av betydelse att sétta in preventiva atgirder for att forebygga 6vervikt och fetma hos
barn, eftersom de utgdr nésta generations vuxna. Brown et al. (2019) konstaterar att

insatser fran fodseln till skoldldern kan paverka beteendemdnster kring kost och motion hos
fordldrar och barn. Socialstyrelsen (2014) bekriftar att framtida levnadsvanor formas av
erfarenheter fran barndomen. Fysisk aktivitet inkluderar all kroppsrorelse som okar
energiforbrukningen (FYSS, 2021). Barn fran fodseln till fem ars alder rekommenderas fysisk
aktivitet och minskat stillasittande genom lek bade inom- och utomhus
(Folkhédlsomyndigheten, 2022; FYSS, 2021). For barn 6ver sex ar rekommenderar
Folkhilsomyndigheten (2022) minst 60 minuters daglig pulshdjande aktivitet med mattlig till
hog intensitet, tre gdnger i veckan. Aktivitetsnivin bor anpassas efter barnets psykosociala
och biologiska mognad. For inaktiva barn som inte nér dessa rekommendationer bor

skidrmtiden minskas och kompenseras med en gradvis 6kande aktivitet (FYSS, 2021).

Orsaker till 6vervikt och fetma hos barn

Barn kan utveckla dvervikt och fetma pa grund av exempelvis levnadsvanor, stress, social
status, kulturella skillnader, arv, milj6 samt sociala och fysiologiska faktorer (Derwig &
Hékansson, 2016; Di Cesare et al., 2019; Lee & Yoon, 2018; Rikshandboken, 2019). Lee och
Yoon (2018) visar att biologisk arv kan 0ka risken for ett barn att drabbas av dvervikt och
fetma om fordldrarna har ett hogt BMI samt om fordldrarna utvecklat diabetes mellitus typ

II. Redan under graviditeten dkar barnets risk for 6vervikt om modern har ett hogt BMI eller
har en snabb viktokning under graviditeten. Andra riskfaktorer & om modern roker eller har

utvecklat graviditetsdiabetes (Derwig & Hakansson, 2016).

Folkhilsomyndigheten (2022) framhéller att socioekonomiska faktorer som utbildningsniva,

inkomst och yrke paverkar 6vervikt och fetma. Vidare faststéller Folkhidlsomyndigheten



(2022) att overvikt och fetma ér vanligare bland personer med lag socioekonomisk status. Det
kan hérledas till att ohdlsosam mat dr billigare och mer lattiliganglig, vilket kan dka
konsumtionen (D1 Cesare et al., 2019; Gregory, 2019; Lee & Yoon, 2018). Lee och Yoon
(2018) beskriver att vissa personer anvinder mat som en beldning, vilket leder till ett
ohélsosamt forhdllningssitt. Vidare har snabbmatskonsumtionen tredubblats de tre senaste
decennierna (Lee & Yoon, 2018). Aptitregleringen utgdr en utmaning for 6verviktiga da mer

energi krivs for att uppnad mittnadskénsla (Ericson & Ericson, 2012).

Samhaillsutvecklingen minskar kraven pa fysisk aktivitet dd barn tillbringar mer tid framfor
TV och internet (Ericson & Ericson, 2012). Dessutom finns bekvimligheter som allménna
transportmedel och hissar som frimjar inaktivitet (Ericson & Ericson, 2012). Brist pé fysisk
aktivitet, kombinerat med Okad stress samt forkortad somn, paverkar barns risk for utveckling

av overvikt och fetma (Ellneby, 1999; Di Cesare et al., 2019; Lee & Yoon, 2018).

Konsekvenser av overvikt och fetma

Det finns flera studier som bekriftar att barn med fetma 16per storre risk att bli 6verviktiga
som vuxna (Afshin et al., 2017; Bjertnaes et al., 2020; Lee & Yoon, 2018). Samtidigt tenderar
overviktiga barn att ha sdmre sociala relationer och negativa upplevelser under skoltiden pé
grund av mobbning (Derwig & Héakansson, 2016; Lee & Yoon, 2016). Overvikt och fetma
kan leda till psykisk ohélsa d4 dessa barn ofta skattar sin livskvalitet som 14g, har dligt
sjalvfortroende och 1ag sjdlvkénsla. Depression och dngest dr vanligt forekommande hos barn

med Overvikt och fetma (Bjertnaes et al., 2020; Lee & Yoon, 2018).

Fetman har minga negativa konsekvenser da det finns ett starkt samband mellan graden av
overvikt och kortare livslingd samt mortalitet, desto kraftigare 6vervikt (Afshin et al., 2017;
Ericson & Ericson, 2012; Lee & Yoon, 2018). Enligt Ericson och Ericson (2012) kan fetma
leda till hormonrubbningar, somnapnésyndrom och forsdmrad lungfunktion. Fetma kan leda
till 6kad risk for cancersjukdomar samt negativ paverkan pa hjirt- och kérlsystemet via
foljdsjukdomar sdsom hypertoni, hyperlipidemi, diabetes mellitus, hjartinfarkt, hjéartsvikt samt
trombos (Afshin et al., 2017; Ericson & Ericson, 2012; Lee & Yoon, 2018).



Prevention mot dvervikt och fetma

Fysisk aktivitet ger flera hdlsovinster genom positiva effekter pa cirkulation, blodtryck,
metabolism, muskelaktivitet, insulinanvéndning och psykisk hilsa (FYSS, 2021; Ericson och
Ericson, 2012). Axelsson och Domell6f (2020) framhaller vikten av preventiv behandling for
barn med 6vervikt redan fore fem till sju ars alder for att forebygga fetma. I den preventiva
behandlingen ingér dven kostbehandling. Socialstyrelsen (2014) belyser att fysisk aktivitet
och hilsosamma matvanor ger hélsofordelar. Riskfaktorer i Sverige handlar om for lagt intag
av fibrer, frukt, gronsaker, fleromaéttat fett samt omega I1I samtidigt som det forekommer hogt
intag av rott kott, charkprodukter, salt, fett samt sotade drycker (Livsmedelsverket, 2022).
Foréldrar har stort ansvar for sitt barns matvanor for optimal tillvéxt och utveckling
(Livsmedelsverket, 2022). Det generella mélet for kostbehandling &r néringsrik mat,
hilsosamma matvanor samt matgliddje (Axelsson & Domellof, 2020). Forutsittningarna for
god hilsa ligger till grund i att barn ska ldra sig uppskatta hidlsosam mat redan fran borjan for
att uppna god hilsa resten av livet (Livsmedelsverket, 2022; Axelsson & Domellof, 2020).
Vid kostbehandling bor fetma, alder och komplikationer beaktas, och barnets energiintag
anpassas efter tillvixt samt kaloriférbrukning (Axelsson & Domellof, 2020).
Livsmedelsverket (2020), Axelsson och Domellof (2020) rekommenderar matcirkeln,
tallriksmodellen och nyckelhdlsméarkta matvaror for en hilsosam kost. Barn over tva ar foljer
vuxnas kostrad, med undantag for spaddbarn och vissa barn dér enskilda rad forekommer

(Livsmedelsverket, 2020).

Distriktsskoterskans hilsofrimjande arbete

ICN:s etiska kod for sjukskdterskor (2021) betonar vardegrunder som dr hilsofrimjande,
aterstéller hilsa, forebygger sjukdom och lindrar lidande. Det holistiska perspektivet ar
avgorande for att respektera barnets autonomi och integritet. Kompetensbeskrivningen for
distriktsskdterskor (2019) kraver kunskap om barnets tillvaxt och olika sjukdomstillstand.
Distriktsskoterskan bor besitta kunskaper om sjukdomsforebyggande atgérder, frisk- och
skyddsfaktorer samt efterstriva jimstdlld hédlsa. Vidare har distriktsskoterskor inom barn- och
skolhélsovédrden en viktig roll att informera barnet och dess fordldrar om goda levnadsvanor

(Svensk sjukskoterskeforening, 2019).



Distriktsskoterskan inom barn- och skolhdlsovarden

Barnhilsovard, enligt Socialstyrelsen (2014), omfattar fodsel till forskoleklass. BVC erbjuder
primérprevention for barn upp till forskoleklass. I distriktsskoterskans mote med barnet och
fordldrarna krévs ett familjecentrerat forhallningssitt (Drevenhorn, 2021; Svensk
sjukskoterskeforening, 2019). Distriktsskoterskan pd BVC arbetar hédlsoframjande och har en
ndra dialog med barnet samt fordldrarna. En fortroende- och respektfull relation med familjen
ligger till grund for familjecentrerad vard (Drevenhorn, 2021). Enligt Socialstyrelsen (2014)
ar mélet att ge barnen bésta mojliga forutsittningar for sitt sociala, fysiska och psykiska
vilmaende genom att understddja barnens utveckling och hédlsa. Vidare att 1 tidigt skede
identifiera eventuella avvikelser hos barnet 1 exempelvis uppvéxtmiljo, hélsa och utveckling
och dérefter initiera atgirder for att forebygga ohilsa. Preventivt arbete pA BVC ar avgorande
da det innefattar stod och uppfoljning av barns utveckling samt livssituation. Arbetet syftar till
att motivera familjer till hdlsosamma levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2014). Vid sex ars alder
gér ansvaret over till skolhédlsovarden. Enligt Socialstyrelsen (2014) har barn- och
skolhdlsovérden tillsammans lagt grunden for hidlsovard av samhéllets barn.
Distriktsskoterskans arbete inom skolhédlsovarden etableras i Skollagen (2010). Skollagen
(2010) géller nér barnet borjar forskoleklass och innefattar alla professioner inom elevhélsan
sasom skolldkare, kurator, larare samt psykolog. Elevhélsan arbetar hilsoframjande och
forebyggande dir elevernas tillvixt och miende ska stodjas. Detta genom att erbjuda minst tre
hilsobesok och allménna hélsokontroller per skolgang, till alla barn dir familjens
levnadsvanor kartldggs (Skollagen, 2010; Socialstyrelsen, 2014). Tillvixt samt utveckling hos

barn med dvervikt och fetma kraver specifik uppmérksamhet (Axelsson & Domell6f, 2020).

Distriktsskoterskors arbete mot dvervikt och fetma dr komplext da det finns flera hinder som
ar avgorande for att forebygga och uppticka detta. Det bekréftas i flera studier dér
specialistsjukskdterskorna upplever samtalsdmnet som kinsligt med rddsla for att foroldmpa
barnet och dess fordldrar (Isma et al., 2013; Powell et al., 2018; Sjunnestrand et al., 2019).
Dess komplexitet kan bottna i distriktsskoterskors olika prioriteringar, brist pa resurser,
samarbete, riktlinjer och bristfillig kunskap (Isma et al., 2013; John & Brimble, 2022; Powell
et al., 2018; Sjunnestrand et al., 2019). Vidare kan tidsbristen leda till att distriktsskoterskorna
inte hinner stotta de familjer som ar i behov av hjilp eller samtal (Isma et al., 2013;
Sjunnestrand et al., 2019). Det foreligger bristande kunskap och kompetens for att bemota

dessa familjer samtidigt som det behdvs mer forskning kring foljderna av 6vervikt och fetma



hos barn (Isma et al., 2013; John & Brimble, 2022; Powell et al., 2018; Sjunnestrand et al.,
2019). Vidare efterfragas tydligare riktlinjer pa arbetsplatsen och bittre samarbete med andra
verksamheter for att hjdlpa barnet och forédldrarna till adekvat behandling (Isma et al., 2013;
Sjunnestrand et al., 2019). Det framkommer dessutom att behandlingen av barn inom detta
omride behdver omvirderas i primirvarden (Isma et al., 2013). Overvikt och fetma hos barn
har blivit ett allt storre hidlsoproblem som arligen 6kar successivt. Kunskapen ar viktig for att
urskilja samhallsproblemet och initiera forebyggande arbete. Genom att belysa
distriktsskoterskors erfarenheter kan studien delge relevant information till andra

yrkesverksamma vilket forhoppningsvis bidrar till utveckling inom omradet.

Perspektiv och utgdngspunkter

Omvardnadsteori

Barbara Dossey beskriver sin omvardnadsteori utifran ett holistiskt perspektiv vilket innebar
en helhetssyn med ett familjecentrerat forhallningssétt. Enligt Dossey (2008) grundas
omvardnadsteorin i en vérldsbild dar sambanden mellan personlig utveckling och djupare
forstaelse for de fysiska, psykiska, andliga och sociala faktorerna, ger upphov till ny lirdom
och kunskap. Detta kan uppnas med hjélp av fem olika komponenter. Healing dr den forsta
komponenten och innefattar viljan att géra gott och hjilpa. Nista komponent 4r metaparadigm
som innefattar distriktsskoterskans forméga att se hela individen. Den tredje komponenten,
kunskapsmonster, handlar om distriktsskoterskans etik och moral samt att vara narvarande i
motet med familjen. Den fjdrde komponenten omfattas av individ- och gruppdimensioner.
Dimensionerna innefattar kénslor och upplevelser hos individen sdésom bemdtande, beteende
samt personlig utveckling. Gruppdimensionerna speglar relationer, vérderingar, dialog och
kommunikation. De innefattar olika system sdsom lagar och strukturer pa arbetsplatsen.
Samtliga komponenter utgdr den sista femte komponenten och helheten kan endast uppnés
genom att alla komponenter dr med pa alla instanser (Dossey, 2008). Distriktsskoterskans
arbete inom barn- och skolhdlsovarden handlar om att se familjen som en helhet och inte
enbart fokusera pd barnet. Synsattet fran den holistiska omvardnadsteorin kan utvidga
distriktsskoterskans verktyg i syfte att utveckla konkreta planer for att forstd samt hantera

individuella behov hos barnet och fordldrarna.
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Syfte
Syftet var att belysa distriktsskoterskans erfarenheter av hdlsofrimjande arbete mot dvervikt

och fetma hos barn till och med tolv ar inom barn- och skolhédlsovarden.

Metod

En kvalitativ systematisk litteraturdversikt tillimpades 1 den aktuella studien. Henricson och
Billhult (2017) beskriver att det centrala for att utfora en studie med kvalitativt material ar att
skapa en djupare insikt om hur en upplevelse eller erfarenhet kan tolkas och fortydligas.
Artiklar soktes, granskades, valdes ut samt analyserades med dndamalet att skapa en

sammanfattning over forekommande forskning med ett strukturerat arbetssatt (Friberg, 2017).

Urval

For att strukturera sokningarna tillimpades PEO-modellen (population, exposure, outcome)
med syfte att relevanta studier inte skulle missas och sokningen avgrénsades till ett specifikt
omréde (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering, 2020). Med hjélp av studiens
syfte utformades tre olika kategorier, se tabell 1. Population (P) var distriktsskoterskor som
arbetade inom barn- och skolhilsovarden. Exposure (E) var 6vervikt och fetma hos barn till

och med tolv ar. Outcome (O) var distriktsskoterskans erfarenheter av hilsoframjande arbete.

Tabell 1: sékord enligt PEO-modellen.

Community health nurse in Overweight, obesity, Attitude, experience, health
child and school health care children 0-12 years promotion, wellness program

Studiens inklusionskriterier var engelsksprakiga kvalitativa forskningsartiklar som utgick frén
distriktsskoterskans perspektiv och svarade pa foreliggande studies syfte. Andra
inklusionskriterier var peer-reviewed, studier utférda i Europa samt att deltagarna var

distriktsskoterskor, eller hade motsvarande specialistutbildning, med erfarenheter av barn till
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och med tolv ar. Ur ett etiskt perspektiv foljde de valda studierna Helsingforsdeklarationen
samt var godkdnda av etiska kommittéer. Exklusionskriterier var studier som bedémdes till
lag kvalitet utifran SBU:s granskningsmall, kvantitativa studier och interventionsstudier,
studier utférda utanfér Europa, icke engelsksprakiga samt artiklar som undersokte
specialistsjukskoterskors erfarenheter av barn édldre dn tolv ar. Andra exklusionskriterier var
artiklar publicerade tidigare &n ar 2013 da forfattarna ville inkludera den senaste forskningen
inom valt &mnesomrade. Tully et al. (2022) bekréftar att fetmaprevalensen borjade oka i
manga lidnder efter ar 2000 samt att behandlingsriktlinjer fére ar 2000 troligen dr forlegade.

Publikationsaren fran 2013-2023 bedoms darfor rimliga for studiens urval.

Datainsamling

En systematisk litteraturoversikt utfordes 1 databaserna CINAHL Complete, MEDLINE samt
PSYCINFO som ir relevanta inom omradet omvérdnad (Karlsson, 2017). CINAHL Complete
omfattar artiklar som inriktas pd omvérdnad, fysioterapi och arbetsterapi. Vetenskapliga
artiklar frain MEDLINE, vilket understddjer huvudsakligen med innehallet i sokmotorn
PubMed, omfattar ett stort underlag med artiklar inom omradet hélsa och medicin (SBU,
2017). PSYCINFO omfattar omradden inom beteendevetenskap, psykologi samt nirliggande
dmnesomraden (SBU, 2017). For att hitta synonymer till valt sokbegrepp relevanta till
studiens syfte och Oversatta till engelska har forfattarna tagit expertrad av en
universitetsbibliotekarie. Enligt Karlsson (2017) har en universitetsbibliotekarie kompetens 1
att vélja ut de ord som beskriver innehéllet bast. Soktermerna, som identifierades av PEO-
modellen, togs fram och s6kningen gjordes med booleska operatorer, OR och AND, vilket
bidrog till en mer avancerad sokning i samband med begransningar, med syfte att reducera
soktraffar (Karlsson, 2017). OR anvéndes for att bidra till en bredare s6kning och AND
syftade till att begrdnsa samt gora sokningen mer specifik i sokblocken. Vidare har sokorden
trunkerats (*) for att f4 béttre rackvidd sa att alla bojningar av det valda ordet skulle visas.
Svensk MeSH tillampades dé det bidrog till fler relevanta ord till blocksdkningarna i
MEDLINE (Karlsson, 2017). Sokningarna genomfordes med sokblocken, distriktsskoterskan,
erfarenheter, hilsofrimjande arbete, barn, overvikt och fetma. Rubriker, &mnesord och
abstract granskades efter relevans utifrdn definierade inklusions- samt exklusionskriterier.
Friberg (2017) bekriftar att abstract ska granskas kéllkritiskt for att fa fram vad som
egentligen eftersoks. Slutligen granskades fulltexten och s6kningsprocessen av artiklarna

redovisades 1 tabeller, se tabell 1, 2 och 3. Urvalsprocessen (figur 1) utgick fran PRISMA

12



guidelines for systematiska litteratursokningar (Page et al., 2021). Totalt resulterade
sokningen i 198 vetenskapliga artiklar. Samtliga titlar ldstes och dubbletter togs bort varav
resterande granskades for relevans till syftet. Av dessa valdes 43 abstract som ansags vara
relevanta och ldstes igenom av bada forfattarna tillsammans. Totalt passade 22 abstracts syftet
inom valt forskningsomrade, och samtliga ldstes igenom 1 fulltext varav tvd exkluderades pa
grund av att de inte svarade pé studiens syfte. Darefter kvalitetsgranskades 20 artiklar enligt
SBU:s granskningsmall (2022) som pavisats vara ett reliabelt verktyg for att granska
artiklarnas kvalitet samt anvidndbarhet, se bilaga 1. Granskningsmallen ar konstruerad enligt
frdgor som besvaras ja, nej och oklart. Kvalitetsgranskningen genomfordes av bada
forfattarna och kvaliteten ifragasattes vid fler én fyra nej eller oklart per artikel. Artiklar som
bedomdes ha 1ag kvalitet (n = 3) eller saknade etiskt tillvigagangssitt (n = 3) exkluderades
fran studien. Artiklar som bedomdes ha hog kvalitet inkluderades i studiens resultat (n = 14).
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230510
CINAHL

Tabell 1: S6kschema for sokning

#1

utford i CINAHL

(MH ”’Pediatric nurse
practioners+”’) [mesh]

OR (Community Health Nurs*)
[fritext]

OR (Pediatric Nurs*) [fritext]
OR (School Nurs*) [fritext]
OR (District Nurs*) [fritext]
OR (Nurs¥*) [fritext]

1,002,610

(MH Attitude+”) [mesh]
OR (Experience*) [fritext]
OR (Perception*) [fritext]
OR (Perspective®) [fritext]
OR (Description*) [fritext]
OR (View*) [fritext]

OR (Feeling*) [fritext]

1,279,250

(Health Promotion) [fritext]
OR (Health) [fritext]

OR (Promot*) [fritext]

OR (Wellness) [fritext]

OR (Program*) [fritext]

2,445,743

(Overweight) [fritext]
OR (Overweight Child*) [fritext]

81,150




(MH ”Obesity+") [mesh]
OR (Obesit*) [fritext]

159,497
OR (Pediatric obesit*) [fritext]
OR (Obese*) [fritext]
OR (Obese Child*) [fritext]

(MH “Child+") [mesh]

1,163,407
OR (MH “Child preschool”) [mesh]
OR (Child*) [fritext]
OR (Young people) [fritext]
OR (Preschool) [fritext]
OR (School) [fritext]

(Qualitative*) [fritext] 534,221
OR (Phenomenological*) [fritext]
OR (Lived experiences) [fritext]
OR (Focus Group*) [fritext]

OR (Interview*) [fritext]

OR (Qualitative research*) [fritext]
OR (Qualitative method*) [fritext]

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND 92
#5 AND #6 AND #7
All # AND limits Peer reviewed, 29 10 6 5 4
English,
Children 0-12 years,
Published in the last
ten years
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230510
MEDLINE/PUBMED

Tabell 2: S6kschema for sokning utford i MEDLINE/PUBMED.

#1

“Nurses Community
Health” [Mesh]

OR ”Pediatric nursing”
[Mesh]

OR (School Nurs*)
[fritext]

OR (Dictrict Nurs*)
[fritext]

OR (Nurs*)

1,120,561

“Attitude” [Mesh]

OR (Attitude*) [fritext]
OR (Experience*)
[fritext]

OR (Perception*) [fritext]
OR (Perspective*)
[fritext]

OR (View*) [fritext]
OR (Feeling*) [fritext]
OR (Description*)
[fritext]

3,357.677

“Health Promotion”
[Mesh]

OR “Health” [Mesh]
OR (Wellness) [fritext]
OR (Promot*) [fritext]
OR (Program*) [fritext]

8,177,248

”Overweight” [Mesh]

268,579
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“Obesity” [Mesh] 450,708
OR (Obesit*) [fritext]

OR (Obese*) [fritext]

OR (Obese Children)

[fritext]

”Child” [Mesh] 9,973,653
OR (Child*) [fritext]

OR (Young people)

[fritext]

OR (Preschool) [fritext]

OR (School) [fritext]

”Qualitative Research” 847,412
[Mesh]

OR (Phenomenological*)
[fritext]

OR (Lived experiences)
[fritext]

OR (Focus Group*)
[fritext]

OR (Interview*) [fritext]
OR (Qualitative
research*) [fritext]

OR (Qualitative
Method*) [fritext]

#1 AND #2 AND #3
AND #4 AND #5 AND
#6 AND #7

132

27 13 13 9

All # AND limits English,
Children 0-12 years,
Published in the last
ten years
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230510
PSYCINFO

Tabell 3: S6kschema for sokning utford i PSYCINFO.

(Community Health Nurs*) [fritext]
OR (Pediatric Nurs*) [fritext]

OR (School Nurs*) [fritext]

OR (District Nurs*) [fritext]

OR (Nurs*) [fritext]

201,047

#2

(Attitude*) [fritext]

OR (Experience*) [fritext]
OR (Perception®) [fritext]

OR (Perspective*) [fritext]
OR (Description*) [fritext]
OR (View*) [fritext]

OR (Feeling*) [fritext]

2,210,842

#3

(Health Promotion) [fritext]
OR (Health) [fritext]

OR (Promot*) [fritext]

OR (Wellness) [fritext]

OR (Program*) [fritext]

2,007,844

#4

(Overweight) [fritext]
OR (Overweight Child*) [fritext]

33,413

#5

(Obesity) [fritext]

OR (Obesit*) [fritext]

OR (Pediatric obesit*) [fritext]
OR (Obese*) [fritext]

OR (Obese Child*) [fritext]

53,020

#6

(Child*) [fritext]

OR (Young people) [fritext]
OR (Preschool) [fritext]
OR (School) [fritext]

2,124,746

#7

(Qualitative*) [fritext]

OR (Phenomenological*) [fritext]
OR (Lived experiences) [fritext]
OR (Focus Group*) [fritext]

694,108
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OR (Interview*) [fritext]

OR (Qualitative research*) [fritext]
OR (Qualitative method*) [fritext]

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5
AND #6 AND #7

All # AND limits English, 37 6 3 2 1
Children 0-12 years,
Published in the last ten
years
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Figur 1: Oversikt éver urvalsprocessen i ett flodesschema.

Artiklar identifierade fran*:
Databaser totalt (n = 198)
MEDLINE (n = 29) Exkluderade artiklar:
CINAHL (n = 132) ——» (n =155)
PSYCINFO (n = 37)

!

Lasta abstract Exkluderade artiklar**
(n=43) —_—> (n=21)
. . Exkluderade artiklar utifran
Artiklar Iafta i fulltext relevans
(n=22) ' (n=2)

'

Kvalitetsgranskade artiklar
(n=20) —

Exkluderade artiklar:
Orsak 1 (n =3)
Orsak 2 (n = 3)

Inkluderade artiklar i resultatet
(n=14)

Analys av data

Den systematiska litteraturoversikten genomfordes genom integrerad tematisk analys. Enligt
SBU:s metodbok (2020) ar en integrerad tematisk analys en metod som framstéller resultat
fran kvalitativa studier genom en process dér artiklarnas resultat dvergér till generella teman.
Artiklarna listes igenom flera gédnger for att fa en helhetsbild och varje artikel

sammanfattades som stdd i analysarbetet, detta for att kontrollera att allt visentligt innehdll



uppfattades (Friberg, 2017). Henricson och Billhult (2017) beskriver att det ar viktigt att ha
den foreliggande studiens syfte i atanke hela tiden under analysen. Teman, text samt citat fran
de inkluderade studierna analyserades. Fynd som svarade pé foreliggande studiens syfte och
fragestillning togs ut och kodades enligt SBU:s metodbok (2020). Enligt Segesten (2017) bor
skillnader och likheter i1 de olika vetenskapliga artiklarna tas fram for att kunna jaimfora
artiklarnas resultat. Vidare urskildes teman genom fargkodning dér varje farg fick foretrada
liknande kategorier. Bildning av gemensamma teman genomfordes med syfte att identifiera
likheter och skillnader med hjélp av vanligt férekommande nyckelord, eller annan kvalitet
som tydligt identifierar teman, som styrker att samma dvergripande tema diskuteras. Slutligen

bildades tva huvudteman samt sju subteman enligt samma kodningssystem.

Forskningsetiska avvdgningar

Den aktuella studien utfordes 1 enlighet med ett etiskt stillningstagande dér tre villkor styrde
en studie ur etiska aspekter. Studien genomfordes pa ett etiskt korrekt sétt, fragestéllningen i
studien var vésentlig samt innefattade god vetenskaplig kvalitet (Kjellstrom, 2017). Vidare
kravdes forskningsetiska o0verviganden innan och under det vetenskapliga arbetet for att virna
om grundldggande réttigheter och ménniskovirdet. De etiska dvervidgandena utgick fran
autonomiprincipen och rittviseprincipen. Enligt Sandman och Kjellstrom (2018) bygger
autonomiprincipen pa respekt for individens sjdlvbestimmande som innefattar att forskarna &r
skyldiga att ge deltagarna tillrdckligt med information sa att den tillfragade kan fatta ett beslut
om att delta i studien eller inte. Réttviseprincipen konstaterar att alla individer har lika varde
och genom att fordela efter behov, prestation eller socialt virde kan individen uppfylla ett
rattvist perspektiv (Sandman & Kjellstrom, 2018). De forskningsetiska principerna foljdes
genom att endast vélja studier dér etiska dverviganden redovisats, utgétt fran
Helsingforsdeklarationen samt var godkinda av etiska kommittéer. Helsingforsdeklarationen
innefattar forskningsetiska koder, har fokus pa medicinsk klinisk forskning och belyser att
forskning bor granskas av oberoende individer som dérefter godkénner studiens upplagg ur ett

etiskt perspektiv (World Medical Association, 2013).
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Resultat

Resultatet inkluderade analysmaterial fran sammanlagt 197 sjukskdterskor, varav samtliga
deltagare var kvinnor. Majoriteten var distriktsskoterskor eller hade motsvarande
specialistutbildning med mellan en méanad och 35 ars yrkeserfarenhet inom barn- och
skolhélsovérden. Studierna var utférda i Sverige (n=6), Norge (n=1), Danmark (n=1), Finland

(n=1), Irland (n=2), Spanien (n=1) och England (n=2).

Huvud- och subteman

De identifierade huvud- och subteman finns sammanstéllda nedan i tabell 1. Vidare innehaller
Tema 1 och 2 dvergripande faktorer och utmaningar som paverkar distriktsskoterskans

hilsofrdmjande arbete mot 6vervikt och fetma hos barn inom barn- och skolhélsovéarden.

Tabell 1. Bildning av teman.

Huvudtema Subtema

Socioekonomiska- och kulturella faktorer

Relationen till familjen, en viktig Overvikt och fetma, en stigmatisering
faktor

Bygga relationer till barn och fordldrar

Organisatoriska utmaningar

Brist pa verktyg for att kunna hantera ett

Utmaningar - olika strategier kansligt och komplext dmne

och verktyg Behov av verktyg for att kunna erbjuda behandling pad

ett effektivt sdtt

Strategier och verktyg, viktiga komplement
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Relationen till familjen, en viktig faktor

Socioekonomiska- och kulturella faktorer

I flera studier framkommer det att socioekonomiska faktorer var en aspekt som paverkar
specialistsjukskoterskans arbete mot vervikt och fetma hos barn (Ené Persson et al., 2022;
Alexandrou et al., 2021; Méaenpdd & Vuori, 2021). Likasa visade flera studier att
specialistsjukskoterskorna hade erfarenheter av att lag eller hog socioekonomisk status kunde
paverka forédldrarnas deltagande till att vilja samtala om 6vervikt och fetma (Alexandrou et
al., 2021; Argelich et al., 2021; Eno Persson et al., 2022; Méenpdd & Vuori, 2021; Nordstrand
et al., 2016; Regber et al., 2013). Specialistsjukskoterskorna 1 studierna uttryckte att familjer
med hog socioekonomisk status samt med hdgre utbildningsbakgrund, hade béttre
hilsosamma levnadsvanor dn familjer med lag socioekonomisk status samt légre
utbildningsbakgrund. Detta pa grund av att familjer med hog socioekonomisk status
inkluderade mer gronsaker i sin kost samt var mer motiverade till livsstilsforandringar medan
familjer med 14g socioekonomisk status ansdgs vara mindre motiverade da de ofta hade
svarigheter att forstad allvaret med 6vervikt och fetma samtidigt som de utdvade fysisk
aktivitet i mindre utstrackning (Alexandrou et al., 2021; Argelich et al., 2021; Eno Persson et
al., 2022; Méenpaa & Vuori, 2021; Nordstrand et al., 2016; Regber et al., 2013). Samtidigt
ansags familjer som var mest socioekonomiskt utsatta, svarast att nd da de ofta fornekade eller
forminskade overvikten (Alexandrou et al., 2021; Argelich et al., 2021). Enligt
specialistsjukskoterskorna i studierna fanns det en omedvetenhet géllande fysisk aktivitet hos
familjer med 1ag socioekonomisk status samtidigt som de ofta konsumerade mindre gronsaker
och serverade fOr stora portioner mat, sirskilt om barnet hade god aptit (Méenpai & Vuori,

2021; Regber, 2013).

I studien av Toomey et al. (2021) uttryckte specialistsjukskdterskorna att det fanns en risk att
familjerna fick felaktig information frdn exempelvis vénner och anhdriga. I det
hélsofrdmjande arbetet &r det darfor viktigt att specialistsjukskoterskor ldmnar evidensbaserad
information till familjen utifran deras kunskapsniva, med syfte att 6ka kunskapen om
konsekvenserna med 6vervikt och fetma (Castor et al., 2021; Toomey et al., 2021). Det fanns
utmaningar med att bemdta dessa familjer dd det ansags vara normalt att vara dverviktig
samtidigt som fetman blivit en norm i samhillet (Argelich et al., 2021; Bonde et al., 2014;
Kelleher et al., 2017; Nordstrand et al., 2016; Regber et al., 2013). For att nd ut med
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information till samhéllet, gavs forslag pa att ga ut med information i media samt informera
fordldrar och barn pa gruppniva (Kelleher et al., 2017; Nordstrand et al., 2016). Samtidigt
framkommer det att politikerna och regeringen har ett ansvar for att forbattra folkhdlsan

genom att 6ka resurserna (Nordstrand et al., 2016).

Kulturskillnader 1 samhillet ansdgs paverka arbetet mot 6vervikt och fetma da fordldrarna inte
delade samma uppfattning som specialistsjukskoterskorna (Alexandrou et al., 2021; Argelich
et al., 2021; Castor et al., 2021; Eno Persson et al., 2022; Méenpdd & Vuori, 2021;
Nordstrand et al., 2016; Regber et al., 2013). Specialistsjukskoterskorna beskrev att fordldrar
ofta oroade sig for att deras barn at for lite istillet for att dta for mycket samtidigt som
somliga fordldrar 6nskade overviktiga barn 1 andra kulturer pd grund av oro eller inflytande
fran andra sléktingar (Alexandrou et al., 2021; Rebger et al., 2013). Detta observerades oftare
hos familjer med annan etnicitet och nér det forekom sprékliga barridrer (Alexandrou et al.,
2021). Enligt Castor et al. (2021) ansags det bade vara givande och utmanande att bemdta

kulturskillnader i arbetet mot dvervikt och fetma hos barn.

Overvikt och fetma, en stigmatisering

Specialistsjukskoterskorna upplevde att stigmatiseringen av dvervikt och fetma kunde ha en
inverkan pa barnets méende i skolan (Bonde et al., 2014; Regber et al., 2013; Skantze et al.,
2023; Thorstensson et al., 2018). Barn med 6vervikt och fetma visade motvilja och
svarigheter att delta i fysiska aktiviteter i skolan, vilket kunde leda till forsdmrat
sjalvfortroende och sjdlvkénsla (Thorstensson et al., 2018). Specialistsjukskdterskorna
beskrev att fordldrar pA BVC var tacksamma och intresserade nir overvikt och fetma togs upp
(Castor et al., 2021). Daremot upplever specialistsjukskoterskorna att de fordldrar som
behover hjdlpen som mest, var svérast att nd (Argelich et al., 2021; Kelleher et al., 2017; End
et al., 2022; Regber et al., 2013; Skantze et al., 2023; Turner et al., 2016).
Specialistsjukskoterskorna hade erfarenhet av att barn till fordldrar med egen forhdjd risk for
overvikt, fetma eller ohdlsosamma vanor kénde sig obekviima under samtalen och avbojde
ibland deltagande (Eno Persson et al., 2022). Likasé beskrevs en oro for att fordldrarna skulle
kdnna sig kriankta vid samtal om overvikt och fetma (Greenwood & Lewis, 2015; Méenpéd &
Vouri, 2021; End Persson et al., 2022). Skam och skuld resulterade i motvillighet samt
undvikande till hédlsoframjande dtgdrder hos fordldrarna (Greenwood & Lewis, 2015;

Maienpdd & Vouri, 2021; End Persson et al., 2022). I studien av Médenpédé och Vuori (2021)
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uppgav specialistsjukskoterskorna att nagra fordldrar inte ville f4 kinnedom eller samtala om
sitt barns overvikt. Infor en fordldragrupp hade en anméld fordlder hort av sig innan och
omtalat att hon inte hoppades pa att ordet dvervikt skulle uttryckas hogt i gruppen dir barn
kunde hora det (Maenpédd & Vuori 2021).

Bygga relationer till barn och forildrar

Specialistsjukskoterskor bor skapa goda relationer till fordldrarna for att barnen ska fa de
basta forutsittningarna samtidigt som samtal om 6vervikt och fetma kan bidra till risk for
psykisk ohélsa. Det bekriftas 1 flera studier di specialistsjukskdterskorna beskriver att det
kan uppsta en oro hos fordldrarna att barnet utvecklar dtstorningar om for mycket
uppmérksamhet dgnas at barnets vervikt (Alexandrou et al., 2021; Regber et al., 2013;
Skantze et al., 2023; Thorstensson et al., 2018). Specialistsjukskdterskorna beskriver att de
behover vara stodjande och stirkande till barnens sjalvfortroende men dven vara
uppmérksamma pé psykisk ohélsa eller dtstorning (Thorstensson et al., 2018). Néar barnen fatt
battre sjalvfortroende, blir det littare att motivera dem till att vara fysiskt aktiva. Enligt
Argelich et al. (2021) beskrev nagra specialistsjukskoterskor att fordldrarna hade léttare att
soka hjilp nér negativa hindelser hade intriffat. De negativa hindelserna kunde handla om
mobbning i skolan eller nedlatande kommentarer om vikt fran sldktingar eller vanner. Det
kunde dven handla om nir fordldrarna markte att barnen fétt &ngest relaterat till mat eller lag
sjalvkénsla pa grund av deras vikt. Specialistsjukskoterskorna beskrev att det finns ett
dilemma nér barnet kinner sig olycklig dver att vara verviktig samtidigt som foréldrarna inte
vill kénnas vid problemet (Argelich et al., 2021; Bonde et al., 2014). Nagra exempel pa dessa
problem var nér en 6verviktig pojke ville spela fotboll men hans mamma inte hade tid att f6lja
med honom samt nér en flicka var ledsen Over att vara dverviktig men hennes forédldrar gav
henne fickpengar trots att de visste att hon skulle anvdnda dem for att kopa godis och lask

(Bonde et al., 2014).

I studierna av Alexandrou et al. (2021) och Bonde et al. (2014) belyste
specialistsjukskoterskorna ett behov av att stodja fordldrarna for att framja hdlsosamma
matvanor samt att 6ka aktivitetsnivén hos barnen. Detta genomfordes genom att uppmuntra
fordldrarna till ansvar, sitta grinser samt skapa rutiner for hilsosamma matvanor. Fortroendet

mellan specialistsjukskoterskan och fordldrarna dr en viktig aspekt (Castor et al., 2021;

25



Regber et al., 2013; Skantze et al., 2023). Specialistsjukskoterskorna beskrev att goda
relationer och gott samarbete med fordldrarna dr avgorande for att skapa positiva resultat for
barnen, detta for att behalla tillit gentemot fordldrar och barn (Bonde et al., 2014; Castor et al.,
2021; Mienpdd & Vouri, 2021; Regber et al., 2013; Skantze et al., 2023; Thorstensson et al.,
2018; Toomey et al., 2021). Likasa uppmirksammades att 6vervikt och fetma blir enklare att
samtala om nér specialistsjukskoterskan var lyhord, 6dmjuk samt vilkind for familjen
(Mienpdd & Vuori, 2021; Thorstensson et al., 2018). Enligt Bonde et al. (2014) beskrev
specialistsjukskoterskorna att fordldrarna dr ansvariga for sitt barns hélsa samtidigt som det
inte ar rattvist att lagga all skuld pad dem. Vidare belyser Skantze et al. (2023) att
kommunikationen ska ske med fordldrarna d& de har det Gvergripande ansvaret samt att det ar
svart att prata med sma barn om deras vikt. God kommunikationsférméga ar avgorande for att
hjilpa familjen till hilsosammare levnadsvanor (Greenwood & Lewis, 2015; Skantze et al.,
2023; Toomey et al., 2021). Specialistsjukskoterskorna i studien fran Castor et al. (2021)
fokuserar pa att gora barnet delaktig i samtalet pA BVC genom att anpassa spraket efter
barnets sprakutveckling och alder. Samtalet med barnet fokuserar pa positiva aspekter,
exempelvis vad som &r bra for kroppen samt olika sorters mat, istéllet for att fokusera pa
barnets vikt. Genom att tillimpa dessa anpassningar undviks negativa reaktioner som kan
orsaka kénsla av misslyckande eller skuld hos barnet, vilket kan leda till att relationen med
barnet paverkas negativt. I studierna av Toomey et al. (2021) och Mienpii och Vuori (2021)
betonar specialistsjukskoterskorna att det ar viktigt med tidigt fordldrastod inom BVC for att
engagera fordldrarna till hdlsosamma levnadsvanor redan under spiddbarnstiden samt
introduktionen till fast foda. Det krévs en individuell anpassning i det hilsofrdmjande arbetet
mot dvervikt och fetma, for att undvika att familjen far en negativ attityd mot

specialistsjukskdterskan (Méaenpdd & Vuori., 2021).

Utmaningar - olika strategier och verktyg

Organisatoriska utmaningar

Det framkommer att specialistsjukskoterskorna upplevde organisatoriska utmaningar 1 sitt
arbete. En av utmaningarna handlade om begréinsad tid i varje besok samtidigt som arbetet
ansags vara stressigt (Argelich et al., 2021; Mienpdd & Vuori, 2021; End Persson et al., 2022;
Turner et al., 2016). Arbetsuppgifterna ansdgs vara for ménga samtidigt som det forekom

personalbrist (End Persson et al., 2022; Toomey et al., 2021; Turner et al., 2016). Vidare
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fanns det krav att tdcka for kollegor vid semester och sjukfranvaro vilket bidrog till stress och

okad arbetsbelastning (En6 Persson et al., 2022; Turner et al., 2016).

Andra organisatoriska utmaningar handlade om samarbetssvarigheter mellan vardpersonal.
Specialistsjukskoterskorna i1 studierna Méaenpaa och Vuori (2021), Nordstrand et al. (2016)
samt Regber et al. (2013) beskrev att deras mojligheter att ingripa ibland var begransade pa
grund av daligt samarbete med ldkaren. Specialistsjukskdterskorna 1 studierna beskrev att de
samarbetat med ldkare som nonchalerat 6vervikt och fetma hos barn (Méenpééa & Vuori,
2021; Nordstrand et al., 2016; Regber et al., 2013). I ett fall hade ldkaren uttryck att barnet
kommer att védxa ifran sin overvikt vilket bidrog till att anstrdngningarna att motivera familjen

var forgives (Regber et al., 2013).

Kompetensbrist upplevdes 1 specialistsjukskdterskans arbete samtidigt som det fanns ett
behov av fler resurser (Kelleher et al., 2017; Méenpdd & Vuori, 2021; Nordstrand et al., 2016;
Skantze et al., 2023; Turner et al., 2016; Greenwood & Lewis, 2015).
Specialistsjukskoterskorna beskrev en osékerhet géllande deras roll i skolhédlsovarden
samtidigt som de upplevde bristande kunskap i kommunikationen med foréldrarna (Skantze et
al., 2023; Turner et al., 2016). Specialistsjukskdterskorna upplevde kompetensbrist da deras
utbildning var begrinsad med kunskap om hur de hanterar och behandlar barnfetma
(Greenwood & Lewis, 2015; Kelleher et al., 2017; Toomey et al., 2021). Vidare upplevde
specialistsjukskoterskorna att det kridvs mer kunskap om kost och motion for att hjdlpa
familjen till hdlsosammare levnadsvanor (Greenwood & Lewis, 2015). Enligt Médenpié och
Vuori (2021) ligger mycket fokus pd psykisk ohdlsa inom BVC och &mnen som tidigare
prioriterats, exempelvis kostrad, uteldimnas pa grund av tidsbrist. Arbetslivserfarenhet ar
betydande i arbetet mot dvervikt och fetma hos barn samtidigt som samtalen blir enklare och

mer avspédnda (Castor et al., 2021; Méienpid & Vuori, 2021).

Brist pa verktyg for att kunna hantera ett kinsligt och komplext imne

Det framkommer att dvervikt och fetma upplevs som en mycket svar och kanslig fraga att
hantera. Samtidigt pavisas det brist pa strategier och verktyg for att bemdta familjen
(Alexandrou et al., 2021; Argelich et al., 2021; Castor et al., 2021; Greenwood & Lewis,
2015; Kelleher et al., 2017; Méenpéd & Vuori, 2021; Nordstrand et al., 2016; Eno Persson et
al., 2022; Regber et al., 2013; Skantze et al., 2023; Thorstensson et al., 2018). Flera av
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specialistsjukskoterskorna upplevde en maktloshet pa grund av att det var utmanande att ta
upp amnet. Detta pa grund av att fordldrarna inte var medvetna om problemet och blev
upprorda nér de fick hora att deras barn hade 6vervikt (Alexandrou et al., 2021; Argelich et
al., 2021; Kelleher et al., 2017; Nordstrand et al., 2016; Eno Persson et al., 2022; Regber et
al., 2013; Skantze et al., 2023; Thorstensson et al., 2018; Castor et al., 2021; Méenpii &
Vuori, 2021). En annan anledning var att inte hamna 1 konflikt med forédldrarna eller skapa en
dalig relation vilket skapade en osdkerhet som medforde att specialistsjukskoterskorna blev
tveksamma till att ta upp dmnet (Alexandrou et al., 2021; Argelich et al., 2021; Castor et al.,
2021; Kelleher et al., 2017; Nordstrand et al., 2016; Eno Persson et al., 2022; Regber et al.,
2013; Skantze et al., 2023; Thorstensson et al., 2018).

Thorstensson et al. (2018) betonar att det finns en risk att familjen missforstar informationen,
déa samtal om 6vervikt och fetma skapar sorg, ilska samt kidnslan av ett misslyckat
fordldraskap. Specialistsjukskoterskorna beskrev att fordldrarna kunde kdnna sig misslyckade
och hamnade i forsvarsstillning (Argelich et al., 2021). Fordldrar som hamnade i
forsvarsstéllning och fornekelse, var ofta overviktiga sjélva (Argelich et al., 2021; Kelleher et
al., 2017; Méenpaa & Vuori, 2021; Regber et al., 2013; Skantze et al., 2023; Turner et al.,
2016). Enligt Regber et al. (2013) upplevde specialistsjukskoterskorna att de kritiserade
fordldrarna for deras egen dvervikt nir &mnet togs upp. Specialistsjukskdterskorna beskrev att
det var en utmaning att framfora informationen pa ett sétt sa att fordldrarna inte skulle kdnna
skuld, &ngest eller kinna sig attackerade (Argelich et al., 2021). Enligt Médenpad och Vuori
(2021) var det enkelt att introducera fragan om overvikt, fetma och livsstilsférdndringar nér
barnets tillvaxtkurva visade viktokning. Specialistsjukskdterskorna bekréftade att det &r ett
kénsligt &mne for familjen men upplevde sjdlva inga svarigheter att samtala om det. Déremot
forekom en osdkerhet att vilja ta upp fragan om 6vervikt och fetma infor familjen dé dmnet

generande i en motséttning till att vilja samtala om det (Méenpdd & Vuori, 2021).

Behov av verktyg for att kunna erbjuda behandling pa ett effektivt siitt

Specialistsjukskoterskorna i studierna bekréftar svarigheter med dmnet och lyfter en specifikt
onskan om ett verktyg for att kunna l6sa de upplevda bristerna i arbetet (Alexandrou et al.,
2021; Castor et al., 2022; Maenpdd & Vuori, 2021; Eno Persson et al., 2022; Regber et al.,
2013). Det forekom en komplexitet i hur samtalen om 6vervikt och fetma ska inledas (Castor

et al., 2022). Specialistsjukskdterskorna i studien av Méenpédéd och Vuori (2021) beskrev att de
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varit med om barn och fordldrar som inte tar 6vervikten pa allvar utan tar det med humor och
nonchalerar problemet. I dessa situationer upplevde specialistsjukskoterskorna ett behov av
olika strategier och verktyg for att kunna hantera reaktionerna och éndra foréldrarnas syn pa

problemet (Alexandrou et al., 2021; Castor et al., 2022; Maenpédd & Vuori, 2021).

Specialistsjukskdterskorna upplevde att de behdvde planera hur samtalet skulle tas upp med
familjen samtidigt som samtalen ibland blev mer positiva dn de véntat sig (Castor et al.,
2021). Overvikt var littare att ta upp och diskutera om det inte hade accelererat till fetma innu
(Mienpdd & Vuori, 2021; Regber et al., 2013). Specialistsjukskdterskorna beskrev att
dialoger om barnets vikt vickte skuldkénslor och osidkerhet hos dem sjilva, bide
professionellt och personligt, di de ibland kimpade med sin egen dvervikt (Castor et al.,
2021; Eno Persson et al., 2022). Anledningen var att specialistsjukskdterskorna upplevde att
de inte utdvade samma hélsosamma betendee som de sjilva foresprakar och detta hanterades
genom att berdtta for fordldrarna om hur svart det ar att dndra levnadsvanor (Eno Persson et
al., 2022). En annan utmaning i specialistsjukskdterskans arbete uppstér nar barnets foraldrar
ar motvilliga eller omotiverade till livsstilsfordndringar. Bristande engagemang fran
fordldrarna resulterade i kidnslor av hoppldshet (Castor et al., 2021; Thorstensson et al., 2018).
Enligt Alexandrou et al. (2021) forekom en dnskan om ett digitalt verktyg av
specialistsjukskoterskorna pd BVC, dér forédldrarna skulle kunna dokumentera barnets kost-
och dryckintag vilket skulle bidra till en 6verblick av barnets kostintag. Trots att dvervikt och
fetma upplevs som kénslomaissigt pafrestande, finns en skyldighet att ta upp d&mnet
(Alexandrou et al., 2021; Castor et al., 2021; Mienpdd & Vuori 2021; Eno Persson et al.,
2022; Thorstensson et al., 2018). Overvikt och fetma #r ett komplext och utmanande &mne
samtidigt som maélet inte dr viktminskning utan att forhindra viktokning (Alexandrou et al.,

2021; Thorstensson et al., 2018).

Strategier och verktyg, viktiga komplement

I specialistsjukskoterskans arbete forekommer métningar hos alla barn vid olika hilsobesok.
Jamfort med tidigare ar blir barn idag allt mer dverviktiga och utvecklar fetma i en tidigare
alder (Alexandrou et al., 2021; End Persson et al., 2022; Méenpdd & Vuori, 2021). I flera
studier beskrevs verktyg som ett viktigt komplement pé arbetsplatsen for att kunna beméta,
informera samt stotta familjen. Verktygen som anvéndes var BMI-diagram, motiverande

samtal, tillvixtkurva samt steg-for-steg forandnlringar (Alexandrou et al., 2021; Argelich et
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al., 2021; Bonde et al., 2014; Castor et al., 2021; Kelleher et al., 2017; Médenpdi & Vuori,
2021; Eno Persson et al., 2022; Regber et al., 2013; Skantze et al., 2023; Thorstensson et al.,
2018).

Motiverande samtal ansags vara ett anvandbart verktyg for att vigleda fordndringar (Bonde et
al., 2014; Eno Persson et al., 2022; Thorstensson et al., 2018). Enligt Eno Persson et al.
(2022) var motiverande samtal ett svart verktyg att lira sig samtidigt som det var
problematiskt att tilldmpa 1 takt med att barnen blev dldre da de stédndigt avbrot samtalen.
Utgéngspunkten i motiverande samtal utgr fran att specialistsjukskdterskorna har en positiv
framtoning genom att utgé fran barnets vardag och verklighet, stilla 6ppna fragor samt lyssna
aktivt (Bonde et al., 2014; Thorstensson et al., 2018). Motiverande samtal ska anpassas efter
barnets utveckling och dlder samt fokusera pa lampliga 16sningar och mojligheter
(Thorstensson et al., 2018). Vidare kravdes kinslighet 1 bemoétandet av familjen vid
motiverande samtal med syfte att undvika missforstand da specialistsjukskoterskorna

riskerade att krinka familjen (End Persson et al., 2022; Thorstensson et al., 2018).

Steg-for-steg fordndringar ansdgs vara ett viktigt verktyg i det hilsofrdmjande arbetet och
handlade om att géra sma fordndringar gradvis (Castor et al., 2021; Thorstensson et al., 2018).
Viktminskningen upplevdes mer framgéngsrik nir steg-for-steg fordndringar tillimpades
tillsammans med familjen (Castor et al., 2021; Thorstensson et al., 2018). Enligt Thorstensson
et al. (2018) handlade steg-for-steg fordndringarna om att kartligga barnets vardag med syfte
att finna mojliga och relevanta forédndringar att initiera. Forandringarna kunde till exempel
vara att undvika godis pa vardagarna och malet var att finna en balans mellan barnets fysiska

aktivitet och aptit.

Tillvéxtkurva och BMI-diagram ansags vara ett komplement for att informera familjen
(Alexandrou et al., 2021; Argelich et al., 2021; Bonde et al., 2014; Castor et al., 2021;
Maienpdd & Vuori, 2021; Regber et al., 2013; Skantze et al., 2023; Thorstensson et al., 2018).
Tillvéxtkurvorna ar ett viktigt verktyg i barn- och skolhélsovdrden da det ger en bra dversikt
pa barnets tillvaxt samt kan uppmérksamma fordldrarna om barnets vikt (Alexandrou et al.,
2021; Argelich et al., 2021; Bonde et al., 2014; Castor et al., 2021; Mienpdd & Vuori, 2021;
Regber et al., 2013; Skantze et al., 2023; Thorstensson et al., 2018). Enligt Skantze et al.
(2023) fanns olika tillvdgagdngssitt inom skolhédlsovarden vid kommunikationen med

fordldrarna. Information om det planerade hilsobesoket skickades hem till fordldrarna och
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efter hdlsobesoket skickades ytterligare ett brev med information om barnets tillvixtkurva.

Foraldrarna informerades aven via telefonkontakt vid avvikande tillvaxtkurva.

Anvindningen av grunda sunda vanor-modellen var ett viktigt komplement pa BVC for att
underldtta kommunikationen (Alexandrou et al., 2021; Castor et al., 2021). Modellen ansags
vara ett bra verktyg som syftar till att frimja samt 6ka delaktigheten for barnet 1 samtalet om

hilsosamma levnadsvanor (Alexandrou et al., 2021; Castor et al., 2021).

Diskussion

Metoddiskussion

Valet av en systematisk kvalitativ litteraturdversikt var grundldggande for att f4 en helhetssyn
av distriktsskoterskans erfarenheter av hilsofraimjande arbete mot 6vervikt och fetma hos barn
till och med tolv &r inom barn- och skolhdlsovarden. En fordel med kvalitativa studier dr att
de kan bidra till att forsta detaljerad information om ett &mne eller ett problem (Henricson &
Billhult, 2017). En systematisk litteraturdversikt kan ge en overskadlig bild av
forskningsliget, vilket sammanstiller relevant kunskap som sedan kan vara underlag for att
bedriva evidensbaserad vard i det praktiska arbetet (Rosén, 2017). Litteraturdversiktens
resultat dr baserad pa redan analyserad och publicerad data vilket leder till att resultatets

tillforlitlighet &r beroende av tillforlitligheten hos de analyserade artiklarna.

Henricson (2017) betonar vikten av att vilja ritt sokbegrepp till sokningarna som
grundldggande for att & fram vésentligt material att bygga litteraturoversikten pa. Forfattarna
har dérfor utformat relevanta sokblock som svarar pa syftet samt inkluderar alla nyckelord
och genomfort sokningarna i tre databaser med fokus pa omvérdnad. Enligt Henricson (2017)
starker detta studiens tillforlitlighet och 6kar mojligheten att hitta relevanta artiklar. Flera
artiklar har varit aterkommande vid sokningarna i databaserna och Henricson (2017) betonar

att det Okar resultatets sensitivitet samt stérker dess tillforlitlighet.

Alla inkluderade artiklar var peer reviewed och Henricson (2017) konstaterar att det

sikerstiller artiklarnas kvalitet d4 de bedoms som vetenskapliga. Artalen begriinsades till de
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tio senaste aren for att fa fram sé aktuell forskning som mgjligt. Detta kriterium kan dock
diskuteras da tidigare forskning kan vara lika aktuell idag som nér den publicerades, da det ar
olika individers erfarenheter som studerats. Dock anser forfattarna att detta beslut var
forsvarbart pa grund av kunskapens utveckling. Studien begransades ytterligare genom att
endast anvianda artiklar med kvalitativ design. Det bidrog till att artiklar exkluderades pa
grund av de innehdll kvantitativ data och det kan diskuteras om resultatet sett annorlunda ut
om forfattarna inkluderat mixed methods 1 studien. Borglin (2017) anser att det finns flera
fordelar med mixed methods da de dr kompletterande och forstiarker trovardigheten samtidigt
som syftet med metoden &r att erhalla det optimala svaret pa forskningsfragan. Vidare &r
metodens alla delar tydligt beskrivna i metod del, bade 1 form av tabeller och 1 I6pande text.
Danielson (2017) konstaterar att ldsaren ska kunna forstd hur forfattarna har gatt tillviga for
att na sitt slutresultat da detta bidrar till att studiens tillforlitlighet samt palitlighet stirks.
Samtliga artiklar har granskats och redovisats 1 en artikeloversikt med syfte att kontrollera
artiklarnas kvalitet. Studiens palitlighet 6kades genom att granska artiklarna som tillimpades i
resultatet via kvalitetsbedomningen (SBU:s metodbok, 2020). Samtliga artiklar som
inkluderats i resultatet har utgatt fran SBU:s granskningsmall (2022), bedoms erhélla hog
kvalitet och redovisas nedan i bilaga 1. En svaghet i intervjustudier &r en bias som
uppkommer i form av att deltagarna paverkas av intervjuaren och svarar utifran hur de tycker
de forvintas svara istillet for att beritta sanningen utifrin sina egna erfarenheter. Genom att
granska artiklarnas kvalitet dr det mdjligt att risken for denna typ av bias undvikits. En annan
aspekt som ér en styrka for studien &r att alla utvalda resultatartiklar utgatt fran
Helsingforsdeklarationen, blivit godkénda av etiska kommittéer samt redovisade etiska
overvaganden. Forfattarna granskade artiklarna gemensamt och dérefter utfordes en

diskussion om artiklarnas kvalitet.

For att bedoma artiklarnas relevans till syftet, laste forfattarna artiklarna bade var for sig och
gemensamt. Darefter foljde en gemensam genomgang av samtliga artiklar for att undvika att
texten tolkats pa olika sitt. I de fallen dverensstimmelse inte ndddes efter forsta
genomlésning, diskuterade forfattarna tolkningen for att kunna komma &verens om innehéllets
betydelse bade till syftet och resultaten av den aktuella studien. Bada forfattarna har deltagit 1
analysprocessen och analys av data utfordes genom en integrerad tematisk metod. Val av
analysmetod dr lampligt dé resultat samt samtliga artiklar innehéller kvalitativ data (SBU:s
metodbok, 2020). En svaghet i studien som sidnker pélitligheten dr att artiklarna var skrivna pé

engelska, vilket kan resultera i felaktig Gversdttning som kan ha paverkat forfattarnas
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tolkning. Risken anses vara lag eftersom forfattarna har god kunskap i engelska, men det
vetenskapliga spréket utesluter inte feltolkningar. Enligt Henricson (2017) 6kar studiens
trovardighet da forfattarna haft kontinuerliga handledningstillfallen tillsammans med
handledare som bidragit till forbattringsforslag. Danielson (2017) betonar att resultaten som
framkommer i kvalitativ forskning inte gar att generalisera samtidigt som det dnda finns
méjlighet till dverforbarhet i liknande omriden. Overforbarheten dr viktig att ta hinsyn till i
utforandet av en studie. En noggrann beskrivning av metod och resultat dr avgérande da
overforbarheten bedoms av ldsaren (Henricson, 2017). Det dr darfor svart for forfattarna att
bedoma overforbarheten av studien. Dessutom var samtliga deltagarna i de inkluderade
artiklarna kvinnor och utifrdn detta kan det diskuteras om studiens resultat enbart &r
overforbart till kvinnliga distriktsskoterskor. Dock var majoriteten av alla deltagarna
specialistsjukskoterskor och det kan antas att erfarenheterna som beskrivits dr Gverforbara till
de flesta distriktsskoterskor, &ven manliga da det ar erfarenheter som undersokts och inte
erfarenheter utifran kon. De inkluderade artiklarna hade en geografisk spridning 6ver olika
lander i Europa som presenterade likvérdiga resultat, dock var majoriteten av artiklarna
utforda i Sverige. Darfor kan 6verforbarheten vara lagre i sammanhanget utanfor den svenska

kontexten.

Forforstaelse innebar forkunskap som forfattarna besitter genom tidigare erfarenheter eller
arbetsrelaterad kunskap. Enligt Priebe och Landstrom (2017) starks studiens palitlighet
genom att beskriva forforstaelsen da forfattarnas perspektiv kan paverka hur analysen tolkas
samt genomfors i den kvalitativa studien. Analysen utfordes av tva legitimerade
sjukskoterskor som studerade en specialistutbildning, med erfarenhet av fem (C.L) respektive
tio (E.G) &r inom varden, vilket innefattar slutenvard inom neurologi och stroke, primérvéard
samt kommunal omsorg. Ingen av forfattarna har egna barn eller tidigare arbetat med barn och
har ddrmed ingen erfarenhet inom omradet. Vidare hade forfattarna uppfattningarna om att
overvikt och fetma dr ett aktuellt och tabubelagt amne. Forfattarna upplevde att fordomar
finns gentemot patienter som &r dverviktiga, saidana kan vara barnet sjélv eller att fordldrarna
skulle ha orsakat sjukdomstillstindet genom felaktiga levnadsvanor som har en paverkande
faktor for att utveckla detta tillstdnd. Forfattarna delade inte denna uppfattning utan menade
att dmnet dr mer komplext da alla individer &r olika. Vidare pdverkas inte forfattarnas
forforstielse pd det séttet som kunskapen om hélsoframjande arbete mot dvervikt och fetma
skulle belysas. Innan arbetet pdborjades diskuterade forfattarna forforstdelsen och reflekterade

kring om detta kunde péverka resultatet. Forfattarna hade dven sin forforstielse 1 atanke under
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hela studiens géng. Priebe och Landstrom (2017) bekréftar att en 6kad medvetenhet gillande
forforstaelsen bidrar till minskad risk att paverka resultatet. Forfattarna upplever inte att

forforstaelsen paverkat resultatet men det gar inte att utesluta om detta skett omedvetet.

Resultatdiskussion

Fyra huvudfynd frén studien konstaterades vara sérskilt utméarkande i artiklarna som
inkluderades 1 resultatet. Resultaten visar att socioekonomiska faktorer ar viktigt i
distriktsskoterskans arbete da hen utfor sitt arbete utifran egna erfarenheter. Att bygga
relationer ér viktigt da distriktsskoterskor har en betydelsefull roll 1 att skapa bra fortroende
till barnet och fordldrarna. Organisatoriska utmaningar framkom i form av brister som
paverkar distriktsskoterskans arbete. Slutligen finns anvindbara strategier och verktyg som
innehaller olika verktyg och metoder i arbetet mot dvervikt och fetma hos barn. Huvudfynden

har diskuterats utifran aktuell forskning inom omréadet och Dosseys omvdrdnadsteori.

Distriktsskoterskans arbete paverkas av socioekonomiska faktorer, vilket vér studie bekriftar.
Barns overvikt och fetma relaterar till socioekonomiska faktorer som utbildningsniva hos
fordldrarna, boendemiljo, samhéllets ekonomiska och sociala utveckling, bristande fysisk
aktivitet, samt matvanor och konsumtionsmdnster. Folkhdlsomyndigheten (2023) bekriftar att
barn som utsitts for en social och fysisk miljo som uppmuntrar 6verkonsumtion av livsmedel
och for lite fysisk aktivitet, bidrar till levnadsvanor som frimjar ohdlsosam viktuppgang.
Huvudfyndet indikerar att familjer med hog socioekonomisk status oftare hade hdlsosamma
levnadsvanor, medan familjer med lag socioekonomisk status var svérare att motivera dé de
ofta fornekade samt forminskade problemet. Manios et al. (2015) bekréftar att overviktiga
barn med dverviktiga fordldrar eller syskon har en bendgenhet att uppskatta sin vervikt
normalt. Fordldrarna visades ha svirt att acceptera att deras barn var dverviktiga och
forsvarade eller fornekade situationen, i linje med forskning av Manios et al. (2015) som visar
att detta sker av rddsla for stigmatisering eller bli anklagade for 6vervikt av vardpersonal.
Viéra resultat bekriftar detta eftersom att socioekonomiska faktorer hor ihop med barnens
uppfattning om deras vikt, dér barn fran familjer med lag socioekonomisk status dr mer
bendgna att underskatta sin dvervikt. Fornekelsen leder till en storre utmaning for
distriktsskoterskan att fora diskussioner om hélsosamma levnadsvanor med bdde barn och
fordldrar, vilket bekriftas av Heggem et al. (2023). Resultatet i var studie visar att familjer

som behdvde hjidlpen som mest var svarast att nd. Utifrdn Dosseys omvardnadsperspektiv ska
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distriktsskdterskan arbeta pa ett sédtt som bidrar till att familjen kidnner delaktighet. Utifran ett
helhetsperspektiv och etisk aspekt kan det bli problematiskt for distriktsskoterskan da
omvardnadsperspektivet utgar fran autonomi eller sjdlvbestimmande, vilket 1 sin tur bidrar till
att familjen inte vill gora livsstilsforandringar, dels pa grund av fornekelsen. For
distriktsskdterskan kan det bli svért att motivera till fordndring da hen maste acceptera att
familjen inte vill utfora de fordndringar och atgiarder som kravs. Anledningen till detta &r for
att distriktsskoterskan arbetar efter bland annat Halso-och sjukvardslagen (2017) samt
Patientlagen (2014), lagtexterna understryker att vrden ska utgd fran respekt for patientens
integritet och autonomi. I en sddan situation kan distriktsskoterskan inte ga emot familjens

beslut, ddiremot kan hen motivera och ge evidensbaserade rad.

Huvudfyndet var att distriktsskoterskan ska skapa goda relationer till barnet och fordldrarna
for att familjen ska fi de basta forutsittningarna och resultaten. I var studie framkommer det
att det ar betydelsefullt att skapa tillforlitligt fortroende mellan distriktsskoterskan och
familjen. Det bekriftas av Hardy et al. (2019) da en etablerad relation mellan
specialistsjukskdterskan och fordldern kan leda till forbattrat fortroende, kontinuitet,
kommunikation och resultat. En fordel i var studie var néar distriktsskoterskan var vilkénd for
familjen, dar kontinuerlig kontakt ledde till béttre forberedelser infor samtalen (Hardy et al.,
2019). Resultaten fran vér studie visar att distriktsskoterskor kan kénna oro over att den
uppbyggda relationen med barnet skulle forstoras om dmnet berérde barnets kdnslor negativt.
Vidare behovs det en individuell anpassning till varje familj. Heggem et al. (2023)
understryker betydelsen av att vara fortrogen med barnets familjhistoria, omgivning och
fritidsaktiviteter. Enligt foreliggande studie ska foréldrarna f konkreta och individuella rad.
Det férekommer oro dver att barnet utvecklar dalig kroppsuppfattning, sjdlvkénsla och
atstorningar hos fordldrar vid hantering av barnets vikt, vilket bekriftas av Eli et al. (2022)
och Westergren et al. (2021). Forvanansvirt nog visar Rikshandboken (2023) att det inte
forekommer nagot samband mellan fetma och &tstdrningar. Var studie belyser att
distriktsskoterskan behover vara stodjande, starkande och observant pd barnets maende samt
stodja fordldrarna for att uppmuntra till hdlsosamma levnadsvanor. God
kommunikationsformaga &r av betydelse, samtalen ska inte fokusera pa barnets vikt utan
inrikta sig pa positiva aspekter, och enligt Eli et al. (2022) blir samtalen som uppmanar
fordldrarna att uttrycka sina behov stirkande. Distriktsskoterskan ska vara noggrann med att
leda bort samtalet frén utseende, vikt och mot hélsa. Resultatet av vér studie visar att tidigt

fordldrastod dr en viktig aspekt. Det bestyrker Ek et al. (2023) som framhéller att tidiga
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insatser av overvikt och fetma ger 1angsiktiga resultat. Tidiga insatser och noggrann
uppfoljning faststills d&ven fran Socialstyrelsens (2023) riktlinjer. Barn vars fordldrar som
erholl tidigt fordldrastod 1 arbetet mot dvervikt och fetma visade bést resultat och forbattring
av viktstatus (Ek et al., 2023). Om distriktsskoterskan skapar goda relationer till familjen efter
Dosseys omvardnadsperspektiv kan det leda till att familjen tar storre ansvar for
livsstilsfordndringar di de kdnner delaktighet. Det bekriftas av Heggem et al. (2023) som
anser att det holistiska perspektivet dr avgorande for positiva resultat och livsstilsforandringar
hos dverviktiga barn da det leder till att barnet och dess familj star i fokus. Ur ett etiskt
perspektiv dr det viktigt att distriktsskoterskan bemoter familjen pé ett respektfullt sétt och

anpassar sig efter deras forutséttningar for att inte relationen ska paverkas negativt.

Huvudfyndet visade att distriktsskoterskor behover ytterligare utbildning, stod fran
organisationen dé det forekom bristande kompetens att hantera fragor géllande 6vervikt och
fetma hos barn. Det betonas av Helseth et al. (2017) och Heggem et al. (2023) da
specialistsjukskdterskorna ifragasatte om de hade ritt kompetens att utveckla och utfora
arbetsuppgifterna pa ett korrekt sitt. Vidare bekriftar Socialstyrelsen (2023) att all hilso- och
sjukvardspersonal dr i behov av kompetensutveckling for att behandla barn med 6vervikt och
fetma pa ett sétt som inte dr stigmatiserat samt mojligheten till att foresla kunskapsbaserade
behandlingar. I distriktsskoterskans arbete mot dvervikt och fetma &r det grundldggande att se
familjen som en helhet och genom Dosseys omvardnadsperspektiv behover
distriktsskdterskan tillimpa beprovade evidensbaserade metoder pé ett effektivt sitt och
anpassa dessa efter familjens situation. Denna studie pavisade fler utmaningar pa
organisationsniva sdsom stress, tidsbrist och personalbrist. Det bekriftas av Bergstrom et al.
(2020) och Helseth et al. (2017) som beskriver begrinsade resurser, hog arbetsbelastning och
en kénsla av ensambhet i sin roll. Specialistsjukskdterskorna behover erbjudas mer utbildning
och stdd frén sina chefer for att kunna stddja familjen (Heggem et al., 2023; Helseth et al.,
2017). Distriktsskoterskor behdver battre forutséttningar i form av en fungerande verksambhet,
resurser och riktlinjer for att frimja goda levnadsvanor samt att stodja hdlsosam utveckling i
samhillet. Dessutom krévs hog kompetens, engagemang och initiativ till att driva samt

organisera det hédlsofrdmjande arbetet.
Resultatet 1 var studie visade att det behovs ett battre samarbete mellan distriktsskoterskan och

barnldkaren i barnhdlsovarden men dven mellan distriktsskoterskan och andra professioner i

skolhélsovédrden. Det bekriftas av Bergstrom et al. (2020) dér specialistsjukskoterskorna
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beskrev att det forekom samarbetssvarigheter mellan vardpersonal och andra professioner
sdsom ldrare samt barnldkare. Det faststélls d4ven av Heggem et al. (2023) da endast hélften av
specialistsjukskoterskorna beskrev att samarbetet med barnldkaren var bra. Vidare handlar de
stora utmaningarna om att barnets vikt tolkas olika av professionerna. Heggem et al. (2023)
betonar att bristen pa en gemensam forstaelse varken frimjar samarbetet eller malet att
behandla barn med 6vervikt och fetma. Darfor dr det betydande att alla professioner har
gemensamma mal samt samarbetar och samverkar pé ett bra sitt for att ge de basta resultaten
och forutséttningarna for barnet och familjen. Dosseys omvérdnadsteori (2008) beskriver att
de olika professionerna paverkar varandra och det bidrar till att samarbetet kan medfora
svérigheter i distriktsskdterskans arbete. Aven vardpedagogik dir kommunikation, samtal och
varderingar mellan kollegor och andra vérdgivare dr betydande. Det bekriftas av Svensk
sjukskoterskeforening (2021) som visar att ett gott samarbete dr en forutsittning for att kunna
bedriva god véard och omsorg som inger trygghet for den enskilde personen. Utifran en etisk
aspekt och helhetsperspektiv dr det viktigt att professionerna beméter varandra med respekt
samtidigt som det finns en samsyn géllande ansvar- och arbetsfordelning i verksamheterna.
For att skapa de basta forutsiattningarna bor det darfor avsittas tid for reflektion och
diskussion for att alla professioner tillsammans kan arbeta mot gemensamma mal. Ett
fungerande samarbete dr beroende av organisatoriska och individuella atgérder som

underlattar distriktsskoterskans arbete, vilket kan leda till béttre forutsattningar for familjen.

Resultatet i vér studie visade att motiverande samtal &r ett anvindbart verktyg att tillimpa i
arbetet som kréaver kinslighet for att undvika missforstand eller skuldbeldggelse. Motiverande
samtal dr enligt Rikshandboken (2023) ett rekommenderat verktyg inom BVC. Eli et al.
(2022) understryker att motiverande samtal tillimpas i det hélsofrdmjande arbetet samtidigt
som det varken visat sig vara effektivt eller palitligt, och anses behdva utveckling samt
ytterligare forskning. Direfter understryker forskningen att hilsosamtal inom BVC ir av
betydelse for att uppmuntra barn och forildrar till positiva levnadsvanor (Eli et al., 2022).
Utifrén en etisk aspekt och helhetsperspektiv dr motiverande samtal en fordelaktig metod 1
distriktsskoterskans arbete dé det dr en metod som kan frimja och motverka ohélsa utifrdn
familjens forutséttningar. Vidare har distriktsskdterskan manga strategier och verktyg att tillga
1 sitt arbete men problemen kvarstdr da livsstilsfordndringar kréver att hela familjen &r
motiverade och involverade. Det hdlsofrdimjande arbetet kan kopplas till Dosseys

omvardnadsperspektiv da distriktsskoterskans roll handlar om att stotta, vdgleda och inspirera
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familjen till livsstilsfordndringar samt skapa en positiv instéllning till vad

livsstilsfordndringarna kommer att innebéra for familjen.

Konklusion och implikationer

Studien indikerar att distriktsskoterskor anser att det hdlsofrdmjande arbetet mot Gvervikt och
fetma hos barn ska paborjas sé tidigt som mdjligt, dels for att det dr svarare att behandla en
etablerad overvikt men dven for att forhindra f6ljdsjukdomar samt mortalitet. Vidare tyckte
distriktsskdterskorna att arbetet behover prioriteras genom mer utbildning, tid samt resurser
for att astadkomma fordndringar 1 det hilsofrimjande arbetet mot dvervikt och fetma hos
barn. Studien visar att distriktsskoterskor upplever att 6vervikt och fetma hos barn ér kopplat
till familjens levnadsvanor och dérfor bor distriktsskoterskan involvera hela familjen 1 det
hilsoframjande arbetet. Vidare uppfattas amnet som kénsligt da det kan ha ett samband med
fordldrarnas uppfostran samt ohdlsosamma levnadsvanor i familjen. Distriktsskoterskan bor

darfor stotta och motivera familjen till livsstilsfordndringar utifran familjens egen formaga.

Forfattarnas forhoppningar med foreliggande studie &r att den ska bidra med okad forstaelse
kring distriktsskoterskors erfarenheter av hélsofrdmjande arbete mot vervikt och fetma hos
barn. Forfattarna anser att det finns ett behov av mer forskning inom d&mnet med syfte att
skildra ytterligare problematik. Ett forslag pa vidare forskning dr kvalitativa intervjuer fran
fordldra- och barnperspektivet da forfattarna anser att deras asikter samt erfarenheter ar av

vérde for distriktsskoterskans hilsofrdmjande arbete inom barn- och skolhélsovarden.
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vikt, séarskilt med barn.
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Nordstrand, A., Fridlund, | Syftet var att utforska och Kvalitativ intervjustudie med Deltagarna ldmnade Resultatet visade att det krdvs | Hog.
B., & Sollesnes, R. beskriva hur hilsoskéterskor | deskriptiv design. samtycke kom fran olika rutiner, utbildning och
(PHN) uppfattar delar av Norge. Intervjuerna | kunskap samt samarbete med
2016. implementeringen av Strukturerat urval. tog mellan 30-60 minuter. annan vardpersonal for att
nationella riktlinjer Intervjuerna spelades in och | skridddarsy insatser for
Implementation of for forebyggande och Individuella intervjuer per telefon. | transkriberades. familjerna. Deltagarna
national guidelines for behandling av &vervikt och 18 sjukskéterskor deltog i studien uttryckte att det var svért att
the prevention and fetma bland barn pa varav alla kvinnor med erfarenhet | Fenomenologisk analys. fa familjer att inse behovet av
treatment of overweight | hélsovardskliniker samt mellan 1 och 20 ar. fordndring vid fetma eller
and obesity in children inom skolhélsovarden. overvikt hos barn. Detta var
and adolescents: a ett stort hinder for det
phenomenographic hilsofrdmjande arbetet mot
analysis of public health overvikt och fetma.
nurses' perceptions.
International journal of
qualitative studies on
health and well-being.
Norge.
Regber, S., Marild, S., & | Syftet var att beskriva Kvalitativ studie med Deltagarna kontaktades av | Resultatet visade att dvervikt | Hog.

Johansson Hanse, J.
2013.

Barriers to and
facilitators of nurse-
parent interaction
intended to promote
healthy weight gain and
prevent childhood
obesity at Swedish child
health centers.

distriktsskoterskornas
uppfattningar om relationen
till fordldrarna, samt
beskriva vilka hinder och
hjélpmedel som finns i
distriktsskoterskans arbete
mot barns 6vervikt och
fetma.

semistrukturerade intervjuer.
Strukturerat urval.

Totalt deltog 15 sjukskoterskor
med minst 2 &rs erfarenhet som
arbetade inom barnhélsovarden,
sydvist om Sverige. Nio var
distriktsskoterskor och sex var
barnsjukskdterskor. Alla
deltagarna var kvinnor.

forskarna. Intervjuerna
genomfordes pa
arbetsplatsen och varade
mellan 27-35 minuter.
Deltagandet var frivilligt.
Intervjuerna spelades in och
transkriberades.

Deduktiv innehallsanalys.

dr ett kinsligt &mne samt att
det var viktigt att ta upp med
barnen och foréldrarna.
Sjukskoterskornas handlingar
och forédldrarnas livsstil
spelade en stor roll for barnets
overviktsproblematik.
Tillvaxtdiagrammet
underléttade for att se om
barnets viktkurva var
avvikande. Diagrammet
fungerade dven som stdd vid
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BMC nursing.

Sverige.

Skantze, C., Almqvist-
Tangen, G., & Karlsson,
S.

2023.

School nurses'
experience of
communicating growth
data and weight
development to parents
of children 8 and 10
years of age.

BMC public health.

Sverige.

Syftet med studien var att
beskriva skolskoterskors
erfarenhet av att
kommunicera tillvixtdata
och viktutveckling till
foréldrar till skolbarn i
aldrarna 8 och 10 ér.

Kvalitativ intervjustudie med
deskriptiv design.

Strategiskt urval.

16 skolskdterskor deltog i studien.

Data samlades in via intervjuer.
En pilotintervju genomfordes fore
intervjuerna. Inga fragor dndrades
efter pilotintervjun. Deltagarna
hade erfarenhet fran 1,5 ar till 23
ar med olika kompletterande
utbildningar i sin utbildning.
Deltagarna var vidareutbildade
barnsjukskaterskor,
distriktsskoterskor eller
barnmorskor.

Forskarna hade inklusions- och
exklusionskriterier i urvalet.

Begiran om deltagande
skickades till alla
grundskolor i fem olika
kommuner i sydvistra
Sverige. Godkdnnande fran
chef erhdlls och rekrytering
skedde via mejl fran chefen.
Mejlet inneholl skriftlig
information och begéran
om deltagande i studien.
Datum f6r intervju bokades
via telefon och mejl. Tva
deltagare rekryterades av
andra deltagare.

Datainsamling juni-
november 2020 och dgde
rum pa skolskoterskans
arbetsrum. Intervjuerna
spelades in digitalt och
transkriberades ordagrant
av den forsta forfattaren.
Léangden pé intervjuerna
varierade mellan 12 och 42
minuter.

samtal med barnen och
foraldrarna.

Skolskoterskorna uttryckte
bristande kunskaper, verktyg
och fardigheter inom
kommunikation. God
kommunikation ar av
betydelse for att skapa dialog,
tillit och férhéllningssétt till
fordldrarna. Deltagarna
upplevde stigma kring
kommunikation om &vervikt
och fetma. Vidare framkom
det brist pa kunskap och
riktlinjer kring &mnet. Det dr
en utmaning att kommunicera
till barn och foréldrar om
overvikt och fetma uttryckte
deltagarna.
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Manifest innehallsanalys.
Analysprocessen fortsatte
med kondensering.

Thorstensson, S.,
Blomgren, C., Sundler,
A.J., & Larsson, M.

2018..

To break the weight
gain- A qualitative study
on the experience of
school nurses working
with overweight children
in elementary school.

Journal of Clinical
Nursing.

Sverige.

Toomey, E., Flannery,
C., Matvienko-Sikar, K.,
Olander, E. K., Hayes,
C., Heffernan, T.,
Hennessy, M., McHugh,
S., Queally, M.,
Kearney, P. M., Byrne,
M., & Heary, C.

2021.

Syftet var att belysa
skolsjukskoterskors
erfarenheter av att arbeta
med &verviktiga skolbarn.

Studiens syfte var att
utforska
sjukvardspersonalens
asikter om faktorer som
paverkar insatser for att
frimja spadbarns sunda
matbeteenden inom
primérvarden

och identifiera
hinder/fordelar for att

Beskrivande kvalitativ
intervjustudie.

Strategiskt urval.

Individuella semistrukturerade
intervjuer med sex skolskdterskor
fran tre kommuner med 3 till 14
ars erfarenhet. Alla deltagarna var
kvinnor och hade en
specialistutbildning inom
barnhilsovard.

Kvalitativ intervjustudie.
Strukturerat urval.

Semistrukturerade
telefonintervjuer dar atta
sjukskoterskor deltog. Tre stycken
var specialistsjukskoterskor varav
fem var praktiserande
sjukskoterskor.

Intervjuerna genomfordes
véren 2013. Deltagarna

bestdmde datum och plats
for intervjuerna. Frivilligt
deltagande och samtycke.

Intervjuerna spelades in och
transkriberades. Analysen
genomfordes av alla
forskarna.

Konventionell
innehallsanalys (RLR-
struktur).

Skriftligt samtycke fran
varje deltagare. Intervjuerna
spelades in och
transkriberades.
Intervjuerna varade mellan
23-53 minuter.

Kvalitativ innehallsanalys
med induktiv och deduktiv
metod.

Att arbeta med overviktiga
barn upplevs som utmanande.
Det ér ett kidnslomassigt
belastat &mne som ar
komplext. Skolskoterskorna
bor vara medvetna om barnets
sarbarhet och familjesituation.
Forskarna belyser dven vikten
att tillimpa motiverande
samtal (MI).

Resultatet visade att ett antal
faktorer paverkar insatser for
att frimja hdlsosam
spadbarnsmatning

inom primérvarden. Dessa var
sjukvardspersonalens
prioriteringar och faktorer
relaterade till kommunikation
samt relationen mellan
personal och foréldrar.
Vardbesoken innefattade dven
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Exploring healthcare
professionals' views of
the acceptability of
delivering interventions
to promote healthy infant
feeding practices within
primary care: a
qualitative interview
study.

Public health nutrition.

Irland.

genomfora sddana insatser
under

vérdbesok, for att forebygga
barnfetma.

en tidsbegransning enligt
deltagarna.

Turner, G. L., Owen, S.,
& Watson, P. M.

2016.

Addressing childhood
obesity

at school entry:
Qualitative
experiences of school
health professionals.

Journal of child health
care : for professionals
working with children in
the hospital and
community.

England.

Syftet med studien var att
utforska hur hélso och
sjukvardspersonal tar itu
med barnfetma vid skolstart,
i syfte att forklara eventuella
orsaker till laga
remissfrekvenser och
forstéelse for hur
skolhdlsovérdens roll kan
vara optimerad for att ta itu
med barnfetma i tidig alder.

Kuvalitativ intervjustudie.
Strategiskt urval.

Semistrukturerade intervjuer,
fokusgrupper och enkiter.
Deltagarna var 16 skolskoterskor
med 1 ménad till 13 ars
erfarenhet.

Intervjuerna och
fokusgrupperna
genomfordes mellan
oktober 2012 och juli 2013
i en stad i nordvéstra
England med deltagarnas
godkinnande. Intervjuerna
ljudinspelades och
transkriberades.
Frageformulédren
importerades till QSR
NVivo 10 kvalitativa
program for analys.

Denmatisk analys.

Det framkom att deltagarna
kéande sig oférmdgna att ge
den vérd de skulle vilja

pa grund av 1ag bemanning
och andra prioriteringar.
Deltagarna talade om att
forlita sig pa sitt egna
professionella omdome

fran personlig bakgrund och

erfarenhet. Insatserna for att ta

itu med Overvikt hos barn
begrinsades av bristande
kapacitet, brist pa tydliga
protokoll

och utmaningar med att
engagera fordldrar.
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