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Bakgrund: Övervikt hos barn är ett ökande samhällsproblem både påverkar individen 

och samhället. Barnhälsovårdssköterskor träffar nästan alla barn upp till sex års ålder i 

Sverige och har ett ansvar att arbeta för en god hälsa hos barnen. Föräldrar önskar stöd 

från barnhälsovårdssköterskor för att hantera sitt barns övervikt. 

Syfte: Syftet med studien var att beskriva barnhälsovårdssköterskors erfarenheter av 

att samtala med föräldrar om deras barns övervikt. 

Metod: En kvalitativ metod med induktiv ansats användes. Data samlades in via 

intervjuer med tio barnhälsovårdssköterskor. Insamlade data analyserades genom 

kvalitativ innehållsanalys. 

Resultat: Analysen av intervjuerna resulterade i två kategorier, Det svåra samtalet och 

Behov av tålamod och tid, med tre underkategorier vardera.  

 

Konklusion: Att samtala med föräldrar om barns övervikt är både svårt och viktigt. 

Barnhälsovårdssköterskorna gör sitt bästa för att möta föräldrarna som de unika 

individer de är och anpassar samtalet efter den de har framför sig. Föräldrarna har 

olika bagage och förutsättningar, varav vissa, exempelvis socioekonomisk bakgrund, är 

svåra att påverka. 
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Background: Overweight in children is an increasing societal problem that affects  
both individuals' health and society at large. Child healthcare nurses meet almost all 
children up to the age of six in Sweden and have a responsibility to promote good 
health. Parents want support from child health nurses to cope with their child’s 

overweight. 

Aim: The purpose of the study is to describe child healthcare nurses' experiences of 
talking to parents about their child’s overweight. 

Method: A qualitative method with an inductive approach was used. Data was 
collected through interviews with ten child healthcare nurses. Collected data was 
analyzed through qualitative content analysis. 

Findings: The analysis of the interviews resulted in two categories, The difficult talk 
and Need for patience and time, with three subcategories each.   

Conclusion: To talk with parents about their child’s overweight is both difficult and 
important. Child healthcare nurses do their best to meet parents as unique individuals 
and adapt the talk to the person in front of them. Parents have different backgrounds 
and conditions, some of which, such as socioeconomic background, are difficult to 
influence. 
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1 Inledning 

Övervikt påverkar människors livskvalitet och ökar risken att utveckla allvarliga 
sjukdomar. Enligt statistik från Folkhälsomyndigheten och andra 
hälsoorganisationer har övervikt hos barn i åldern 2–6 år blivit en växande 
fråga i Sverige då cirka 10–15 % av barn i denna ålder beräknas vara överviktiga. 
Barnhälsovården (BHV) träffar nästan alla barn och deras föräldrar i Sverige 
och har som syfte att arbeta hälsofrämjande. Därför har BHV-sköterskor inom 
detta område en viktig roll att identifiera, förebygga och hantera övervikt hos 
barn i tidig ålder. Detta görs genom hälsobesök där hälsofrämjande samtal är en 
viktig del. Genom sitt hälsofrämjande och förebyggande arbete inom 
barnhälsovården kan BHV-sköterskor ge råd om matvanor och fysisk aktivitet 
för att ge barnet en större chans till att bryta en negativ trend av viktuppgång 
eller övervikt. Övervikt hos barn kan leda till en ökad risk för sjukdomar senare i 
livet vilket gör BHV-sköterskornas preventiva arbete betydelsefullt.  

2 Bakgrund 

2.1 Hälsa 

World Health Organization (WHO) definierar ordet hälsa som att ha ett 

välbefinnande både fysiskt, psykiskt och socialt och inte endast att vara fri från 

sjukdom och funktionshinder. Faktorer som påverkar upplevelse av hälsa och 

välbefinnande är bland andra relationer med vänner och familj, 

livsomständigheter, miljö, inkomst och utbildning (WHO, 1986). Det finns 

olika syn på hälsa och synen på hälsa påverkas av vilken människobild som 

ligger till grund. En biomedicinsk bild av människan innebär att människan 

reduceras till kroppen. En humanistisk bild på människan innebär att 

människan ses som en helhet och som en medskapare till sin egen hälsa 

genom sammanhang och aktivitet. Naturvetenskapliga hälsobegreppet har en 

snäv syn på hälsa, där hälsa ses som frånvaro av sjukdom. Humanistiska 

hälsobegreppet har en helhetssyn på hälsa, där det holistiska 

vårdvetenskapliga synsättet är att hälsa är att se hela individen, inklusive 

kropp, själ och sociala sammanhang, som en integrerad helhet. I stället för att 

fokusera enbart på symtom eller sjukdomar, betonas att hälsa och 

välbefinnande formas av ett komplext samspel mellan fysiska, emotionella, 

sociala och existentiella faktorer (Wärnå-Furu, 2017). 

Inom omvårdnad är vårdandet ett kärnbegrepp som innebär att främja hälsa, 

förebygga sjukdom och stödja individens välbefinnande genom ett holistiskt 

perspektiv. Att lära sig och arbeta utifrån evidensbaserad forskning och se 

helheten där kommunikation är basen för att bygga upp förtroende och lära sig 

vad som stärker individen och vad som bryter ner. Visa intresse för individens 

livskraft och se styrkor att bygga vidare på för att uppnå hälsa. Livskraften är i 

ett ömsesidigt samspel med en livsrytm som bland annat handlar om lagom 

mycket av både rörelse och stillhet. Upplevelse av hälsa för individen är att 

hjälpa till att skapa rytm och balans i det dagliga livet. Det är därför viktigt för 
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alla som vårdar att uppmärksamma och tillvarata dessa aspekter för att lyckas 

i sitt hälsofrämjande arbete (Dahlberg & Segesten, 2010).   

När det gäller barns hälsa, särskilt i frågor kring övervikt, är det av stor 

betydelse att BHV-sköterskor använder ett omvårdnadsperspektiv som 

inkluderar att förstå barnets och familjens unika behov, samt att arbeta på ett 

familjecentrerat sätt. Den definition av familj som används inom 

familjefokuserad omvårdnad har en emotionell utgångspunkt och fokuserar på 

de känslomässiga band som finns mellan olika personer. Definitionen innebär 

att en familj utgörs av en självdefinierad grupp av personer, som inte 

nödvändigtvis är förbundna genom blodsband eller lag men som känner sig 

som en familj. Utifrån detta är det alltså familjen själv som bestämmer vilka 

som ingår i den (Whall, 1986). Familjefokuserad omvårdnad som vilar på ett 

systemiskt förhållningssätt benämns familjecentrerad omvårdnad, det vill säga 

familjen ses som ett system där samtliga medlemmar utgör var sin del, som 

tillsammans blir större än summan av delarna (Svensk sjuksköterskeförening, 

2015).  Även självkänsla, trygghet, kontroll över sin situation samt en känsla av 

sammanhang och möjligheter att förverkliga sina livsmål är faktorer som 

påverkar hälsan (Antonovsky, 2005; Medin & Alexandersson, 2000).   

2.1.1  Hälsa enligt Antonovsky  

Ett av sätten att se på hälsa kommer från Aaron Antonovsky (2005). Han 
myntade teorin salutogenes. Salutogenes kan översättas med hälsans ursprung 
och är ett synsätt som belyser förståelsen för denna, i motsats till patogenes 
vars fokus ligger på orsaker till ohälsa och sjukdom. Det salutogena perspektivet 
innebär att fokus ligger på vilka faktorer som gör att människor mår bra och 
innehar en god hälsa trots utmaningar i livet. Hälsa på individnivå kan bland 
annat innebära att fokusera på individens egna resurser, vilket är något som 
diskuteras i KASAM (Känsla för sammanhang). KASAM är ett begrepp som kan 
användas för att förklara faktorer som påverkar hanteringen av påfrestande 
situationer och livsomställningar. I begreppet ingår tre komponenter: 
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Dessa tre komponenter talar 
om möjligheten att förutsäga och förstå en situation – möjligheten att ha 
resurser att hantera situationen samt att se en mening och finna motivation i 
tillvaron. Begriplighet innebär i vilken utsträckning individen upplever inre och 
yttre stimuli som förutsägbara och strukturerade. Hanterbarhet innefattar 
resurserna som finns till förfogande. Meningsfullhet beskrivs som en 
motivationskomponent, det vill säga delaktighet och medverkan i utvecklingen 
av livssituationen (Antonovsky, 2005).  

2.1.2 Barns hälsa 

Alla föds med olika förutsättningar när det gäller att möta och klara av livets 
förhållanden (Rikshandboken-BHV, 2019). Den svenska folkhälsopolitiken har 
koppling till genomförandet av Agenda 2030 och de globala målen om hållbar 
utveckling. Agenda 2030 vill särskilt stärka utsatta grupper, varav barn är en 
(Folkhälsomyndigheten, 2024). Sedan 2020 är barnkonventionen lag i Sverige. 
I artikel 24 i denna lag står det om alla barns rätt till bästa möjliga hälsa och 
tillgång till hälso- och sjukvård samt rehabilitering. I detta ingår 
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hälsofrämjande- och förebyggande åtgärder och behandling 
(Folkhälsomyndigheten, 2024).  

Barns hälsa innefattar fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, och det 
formas i ett komplext samspel mellan individen och den omgivande miljön.  För 
att förstå vilka faktorer som påverkar barns hälsa finns det teorier att tillämpa 
som Bronfenbrenners ekologiska systemteori, där barnet ses i centrum av flera 
sammanlänkade system. Bowlbys anknytningsteori, som är en annan teori att 
tillämpa, där barns emotionella faktorer som påverkar hälsan studeras 
(Magnusson et al., 2016). Ett salutogent perspektiv, enligt Antonovsky (2005), 
betonar vikten av att identifiera vad som främjar hälsa snarare än orsakar 
ohälsa. I detta sammanhang är begreppet KASAM centralt.  

BHV- sköterskors arbete med att främja barnets och familjens hälsa sker genom 
att stärka deras resurser, hopp och livskraft. Att utforska vad som ger mening 
och motivation för barnet och familjen. Vad längtar de efter? Vilka krafter och 
resurser kan de använda för att hantera utmaningar? Respektera varje barns 
och familjs unika berättelse och värdighet. Skapa en vårdmiljö där de känner sig 
sedda, bekräftade och värdiga, trots lidande eller svårigheter. Värdighet kan 
också handla om att bevara integritet och att lyssna på deras egna intentioner 
och erfarenheter. Bekräfta vad som sägs för det är barnets och familjens 
upplevelser som är verkliga för dem. Använd empatiska samtal för att skapa 
trygghet och möjliggöra för barnet och familjen att bearbeta och hitta mening i 
sina upplevelser (Wärnå-Furu, 2017). En god relation mellan barn och föräldrar 
är centralt för att minska risken för olika hälsoproblem och riskbeteenden. 
Föräldrar spelar en central roll när det gäller att etablera hälsosamma matvanor 
och introducera barn för olika livsmedel, vilket i sin tur kan påverka barnets 
framtida matpreferenser och matvanor. (Folkhälsomyndigheten, 2024). Enligt 
Isma et al. (2012) har föräldrar ofta svårt att sätta gränser gällande matintag 
samt saknar kunskap om hur stor mängd mat ett barn behöver för att växa 
normalt. Utöver matvanor påverka familjens aktivitetsvanor barnets vikt 
(Sjunnestrand et al., 2019). Föräldrars och barnets nivå av fysisk aktivitet och 
stillasittande hänger ihop. Föräldrars uppfattningar, övertygelser och attityder 
till fysisk aktivitet kan påverka barnets beteende när det gäller detta. Positiva 
attityder hos föräldrarna och uppmuntran, till exempel genom att vara fysiskt 
aktiv tillsammans med barnet, gör barnet mer fysiskt aktivt och tvärtom 
(Lindsay et al., 2017).   

Barns hälsa är ett viktigt ämne som påverkar både deras nuvarande 
välbefinnande och deras framtida livskvalitet. Personliga egenskaper, familjens 
sociala och ekonomiska resurser, kontakter med kamrater, ett gott föräldraskap 
och tillgång till hälso- och sjukvård är faktorer som kan stärka barnets hälsa 
(Rikshandboken-BHV, 2019). De första åren av ett barns liv är viktiga för att 
etablera vanor som kan påverka hälsan positivt genom hela livet. Sunda 
beteenden, såsom hälsosamma matvanor, fysisk aktivitet och tillräcklig sömn, 
ger grunden för god fysisk och psykisk hälsa (Folkhälsomyndigheten, 2024).   

2.1.3 Övervikt hos barn 

Enligt Folkhälsomyndigheten (2024) beräknas i genomsnitt åtta procent av alla 
barn som är 18 månader samt 12 procent av alla barn som är 4 år i Sverige vara 
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överviktiga. En stor anledning till att övervikt utvecklas ligger i den sociala och 
fysiska miljön och som samhället är utformat riskerar fler att utveckla övervikt 
(Folkhälsomyndigheten, 2023). Enligt WHO (2024) är övervikt inte en sjukdom 
utan ett tillstånd som medför stor risk för att utveckla hälsoproblem. Själva 
begreppet övervikt innebär att vikten är ohälsosam. Övervikt beror på en 
bristande balans mellan energiintag och energiförbrukning (WHO, 2024).  
Ohälsosamma kostvanor kan innebära en ökad risk för övervikt, där övervikten i 
sin tur kan öka risken för sjukdomar såsom fetma, diabetes, 
hjärtkärlsjukdomar, stroke och olika cancerformer (Folkhälsomyndigheten, 
2024). Övervikt kan även leda till en påverkan på rörelseförmågan vilket kan 
leda till inaktivitet och i sin tur till ortopediska sjukdomar (Flyckt, et al., 2013). 
Övervikt kan även leda till högre dödlighet (Safaei et al., 2021). Forskning visar 
att barn med övervikt har upp till fem gånger större risk att lida av fetma som 
vuxna (Nader, et al., 2006). Dessutom löper barn med övervikt högre risk att 
utsättas för negativa konsekvenser psykiskt i form av mobbing, som i sin tur kan 
leda till depression och ångest (Şahin & Kırlı, 2021).  

2.2 Primärvården 

2.2.1 Barnhälsovårdens uppdrag 

Primärvården ska erbjuda hälso- och sjukvård som krävs för att tillgodose 
vanligt förekommande vårdbehov. Vården ska vara lättillgänglig för alla 
invånare. Primärvården arbetar med förebyggande insatser utifrån både 
befolkningens och patientens individuella behov. Den ska tillhandahålla 
rehabiliterande insatser utifrån patientens behov och samordna olika insatser 
för patienten när det är mest ändamålsenligt att samordningen sker inom 
primärvården. Primärvården ska också medverka vid genomförandet av 
forskningsarbete. Barnhälsovården ligger inom primärvårdens ansvar (Sveriges 
kommuner och regioner, 2024). BHV-sköterskan ska ha goda kunskaper om 
barns utveckling, hälsofrämjande- och sjukdomsförebyggande åtgärder, 
sjukdomar hos barn och de psykosociala faktorernas betydelse. Sjuksköterskor 
som arbetar inom BHV ska därför ha en specialistutbildning med inriktning mot 
distriktssköterska eller mot hälso- och sjukvård för barn och ungdomar 
(Rikshandboken Barnhälsovård, 2023).  

Distriktssköterskans arbete inom BHV är inriktat mot primär prevention, det 
vill säga att arbeta hälsofrämjande för att förhindra att sjukdom uppstår. 
Distriktsköterskeföreningen (2019) pratar om distriktsköterskans 
kärnkompetenser som bland annat delas in i personcentrerat förhållningssätt, 
samverkan i team, evidensbaserat förhållningssätt, förbättringskunskap, 
säker vård och informations- och kommunikationsteknik. Dessa 
kärnkompetenser kommer väl till pass inom primärvården. Hälsosamtal utförs 
kontinuerligt av distriktssköterskan inom primärvården och barnhälsovården, 
med syfte att stärka individens hälsa och förebygga hälsoproblem och 
riskbeteenden. 

Inom BHV är goda relationer till vårdnadshavare en viktig faktor. Det primära 
preventiva arbetet börjar vid det första hembesöket efter barnets födelse. Det 
förs samtal om det som främjar barnets hälsa till exempel amning och 
betydelsen av nära kontakt mellan förälder och barn, eller hur olycksfall kan 
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förhindras (Magnusson et al., 2016). För att främja barnets hälsa har BHV även 
kontakt med förskolor och ofta med andra aktörer i samhället. För att nå fram 
till barnet arbetar BHV i nära dialog med föräldrarna. För att kunna föra en 
nära dialog behöver distriktsköterskor ha en tillitsfull relation till de olika 
familjemedlemmarna, en relation som bygger på ett personcentrerat 
förhållningssätt. I detta ingår att respektera varje individ i familjen som en egen 
person med egna värderingar. Då barnet växer upp i den miljö som familjen 
befinner sig i kan distriktssköterskor genom ett sådant respektfullt bemötande 
hitta familjens egna sätt att ta hand om sina barn så att barnen stimuleras till att 
utvecklas både fysiskt och psykiskt (Socialstyrelsen, 2014., Drevenhorn, 2021). 
Om föräldrarna har tillit till BHV kan det kännas naturligt för dem att vända sig 
dit för råd. Inom BHVs verksamhet erbjuds föräldrautbildning som kan ses som 
ett exempel på hur det psykosociala arbetet bedrivs. Beroende på vilka barn som 
är listade på enheten kan personalen skapa olika grupper, där föräldrar med 
olika behov kan känna tillhörighet och trygghet. Att känna igen sig i andra 
gruppdeltagare främjar delaktigheten som är en grund för det personcentrerade 
arbete i gruppen (Drevenhorn, 2021). 

2.2.2 Specialistsjuksköterskan inom BHV 

BHV:s arbete har sin utgångspunkt i hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30). 
Alla barn i Sverige har rätt till en kostnadsfri hälsovård och BHV:s uppdrag 
riktar sig till barn och deras föräldrar från barnets födsel till start i förskoleklass. 
BHV når ut till nästan alla barn, har ett stort förtroende bland befolkningen och 
spelar därför en viktig roll i folkhälsoarbetet nationellt (Socialstyrelsen, 2014).  
BHV-sköterskan ska i sitt dagliga arbete, i enlighet med Förenta nationernas 
konvention om barns rättigheter (SFS 2018:1197), aktivt arbeta för att sätta 
barns behov och rättigheter i första rummet. Inom BHV arbetar, utöver 
distriktssköterska och barnsjuksköterska, även läkare och psykolog. BHV 
samverkar även med andra professioner som till exempel logoped och personal 
inom förskolan. Denna samverkan är av stor vikt för arbetet inom BHV 
(Rikshandboken-BHV, 2023). BHV:s arbete följer det nationella 
barnhälsovårdsprogrammet och syftar till att främja barns hälsa, utveckling och 
välbefinnande; förebygga ohälsa; samt identifiera behov av särskilda insatser. 
BHV:s uppdrag är att skapa förutsättningar för god fysisk, psykisk och social 
hälsa samt arbeta för en rättvis och jämlik vård för alla barn i Sverige. BHV-
sköterskans möte med barn och föräldrar präglas av ett hälsofrämjande 
förhållningssätt som innebär att stödja och stärka individens förmåga till 
kontroll över den egna hälsan och förmåga att förbättra den (Socialstyrelsen, 
2014).  

Under de år barnet tillhör BHV följs ett nationellt basprogram som innehåller 
screeningundersökningar av tillväxt, syn och hörsel samt 
utvecklingsbedömningar och vaccinationer (Socialstyrelsen, 2014). BHV-
sköterskor finns till för barnet och dess familj och erbjuder rutinmässigt 
familjen minst 15 besök samt minst tre läkarbesök. Under barnets första två 
månader träffar BHV-sköterskan familjen ungefär varannan vecka, sedan 
varannan månad och efter att barnet fyllt ett år planeras besök in varje år.  
Hälsosamtal om kost och fysisk aktivitet är något som ska erbjudas alla 
vårdnadshavare när barnet är mellan ett och två år gammalt. Dessa samtal kring 
kost och fysisk aktivitet i relation till utvecklingen på tillväxtkurvan ska fortsätta 
att initieras vid tre, fyra och fem års ålder. (Magnusson et al., 2016). I enlighet 
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med basprogrammet kontrolleras barnets tillväxt vid varje besök med hjälp av 
kurvor för vikt och längd (Rikshandboken-BHV, 2023). Kurvornas tillväxtdata 
kommer från en populationsundersökning från Göteborg för barn födda 1974.  
BMI-kurvan visar medelvärde för BMI för varje ålder och redovisar också 
grafiskt tre standardavvikelser över och under medelvärdet. Inom BHV används 
tillväxtkurvan för att tydliggöra barnets vikt, längd och huvudmått. Den är även 
ett mått på barnets välbefinnande (Rikshandboken-BHV, 2022). Det är en viktig 
del av arbetet för BHV-sköterskan att säkerställa hälsosam tillväxt och 
utveckling för barn (Rikshandboken-BHV, 2022; Folkhälsomyndigheten, 2024). 

Ett fokus inom BHV är att utbilda både barn och föräldrar om hälsosamma 
matvanor och vikten av fysisk aktivitet för att minska risken för övervikt och 
förbättra hälsan på lång sikt (Rikshandboken-BHV, 2022; 
Folkhälsomyndigheten, 2024). Kostrådgivning med familjens kostvanor i 
centrum är en viktig uppgift för BHV-sköterskan. Det handlar om regelbundna 
måltider, frukt och grönsaker varje dag och vatten eller mjölk till maten - att 
välja livsmedel med eftertanke (Magnusson et al., 2016).   

Det är av stor vikt att arbeta förebyggande och systematiskt hälsofrämjande 
redan under de första åren i barnets liv (Folkhälsomyndigheten, 2024). Övervikt 
är en av de hälsorisker som är viktiga att hitta i ett tidigt skede (Harder et al., 
2019). Genom interventioner inom BHV för att främja en hälsosam livsstil kan 
övervikt hos barn motverkas (Derwig et al., 2021). Hälsobesöken på BHV ska 
utformas utifrån familjens behov och önskemål (Folkhälsomyndigheten, 2024). 

2.3 Barnets omgivning 

2.3.1 Familjens roll 

Barn med övervikt tenderar att komma från familjer där föräldrarna är 
överviktiga och där dålig kosthållning och inaktivitet är framträdande faktorer 
(Bradbury et al., 2018). Castor et al. (2021) tar upp att övervikt hos föräldrar, 
passiv rökning och ekonomisk stress inom familjen är faktorer som ökar risken 
för övervikt hos barnet. Övervikt hos barn i fyra till fem års ålder är vanligare 
bland grupper med lägre socioekonomisk status (Folkhälsomyndigheten, 2024) 
och den högsta förekomsten av övervikt finns i socioekonomiskt utsatta 
områden där arbetslösheten är högre (Sjunnestrand et al., 2019) föräldrarnas 
ekonomi är sämre och utbildningsnivån inom familjen är lägre (Isma et al., 
2012). Det finns ett samband mellan låg utbildningsnivå hos mödrarna och 
stillasittande och småätande hos barnet (Gubbels et al., 2009). Socioekonomisk 
tillhörighet påverkar föräldrarnas syn på barnets kost, där föräldrar tillhörande 
en högre socioekonomisk grupp i större utsträckning begränsar barnets intag av 
onyttig mat (Hart et al., 2003). Föräldrar behöver engagera sig i barnets 
matvanor (Harder et al., 2019) då övervikten har mer med föräldrarna än vad 
det har med barnet att göra (Isma et al., 2012). 

Det finns en del skyddsfaktorer som stärker föräldrar i deras föräldraskap. 
Skyddsfaktorer kan definieras som element som ökar möjligheter till god 
anpassning och utveckling trots utmaningar och problem. Skyddsfaktorerna är 
bland annat en god omsorgsförmåga, trygga relationer till egna föräldrar, flera 
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goda relationer, ekonomisk trygghet, tron på den egna förmågan samt lyhördhet 
och känslighet (Rikshandboken-BHV, 2019).   

2.3.2 Föräldrars erfarenheter  

Föräldrars erfarenhet är att de har det huvudsakliga ansvaret för sitt barns 
livsstil. (Stenhammar et al., 2012). De klandrar sig själva när deras barn är 
överviktigt, lägger ett personligt ansvar på sig för att förebygga och kontrollera 
övervikt under barndomen och anser att de som föräldrar bör kunna identifiera 
övervikt hos sitt barn (Bentley et al., 2017).  Att känna sig otillräcklig som 
förälder och att ha en känsla av att svika sitt barn kan uppkomma när barnet är 
överviktigt (Hardy el al, 2019). Föräldrar oroar sig för att barnens övervikt ska 
kvarstå i vuxen ålder. (Bentley et al., 2017). Även om föräldrarna känner att 
ätandet av sötsaker bör begränsas till helgerna, är det svårt att följa i praktiken, 
då barnet exponeras för sötsaker i stor utsträckning, bland annat via reklam och 
i affärerna (Stenhammar et al., 2012).  

Föräldrar upplever att det är viktigt att få komma till BHV och prata om barnets 
hälsa (Håkansson el al, 2019). Många föräldrar önskar att information om 
barnets vikt ges på ett tidigt stadium och att viktrelaterade samtal äger rum när 
barnet inte är närvarande. Om barnet ändå är med under dessa samtal, upplevs 
det positivt om BHV-sjuksköterskan anpassar informationen till barnets 
utvecklingsnivå och att fokus läggs på hälsosamma vanor i stället för på vikten 
(Eli et al., 2022). Föräldrar vill få information om sina barns viktstatus, om den 
är ett problem, och den framtida risken för att deras barn blir överviktigt 
(Bentley et al., 2017). De önskar att BHV-sköterskan initierar samtal kring 
barnets vikt, även då det kan vara besvärligt att hantera (Eli et al., 2022) och det 
skapar starka känslor (Ames et al., 2020). Informationen kan upplevas 
upprörande men beroende av hur samtalet fortlöper kan det antingen skapa en 
allians mellan föräldern och sköterskan eller kännas obekvämt och trigga 
frustration och ilska (Eli et al., 2022). De föräldrar som reagerar med misstro 
eller med negativa känslor när de informeras om barnets övervikt har mindre 
sannolikhet att acceptera sitt barns viktsstatus (Ames et al., 2020).  

Föräldrar känner att BHV-sköterskan har som uppgift att ge evidensbaserad 
information och stöd, men att det är viktigt på vilket sätt informationen ges, att 
BHV-sköterskan inte är dömande när barnets vikt diskuteras (Hardy et al., 
2019). De kan ha erfarenhet av eller känna oro för att bli dömda av BHV-
sköterskan (Bentley et al., 2017). Föräldrarna önskar kontinuitet avseende 
personal när känsliga frågor som övervikt tas upp, och betonar den 
interpersonella aspekten (Hardy et al., 2019). Föräldrar erfar ibland att 
informationen som BHV-sköterskan ger är bristfällig (Ames et al., 2020; Eli et 
al., 2022) och att tillräcklig kunskap saknas för att förenkla djupare 
diskussioner om barnets viktutveckling (Eli et al, 2022). Många föräldrar 
känner att sköterskorna på BHV ger otillräcklig information om en hälsosam 
livsstil när barnet övergår till fast föda (Stenhammar et al., 2012).  De saknar 
information kring hur de ska hantera problemet med barnets övervikt i 
hemmet, och önskar tydligare råd om kost och fysisk aktivitet (Hardy et al., 
2019). BMI och tillväxtkurvor anses av föräldrar vara användbara verktyg 
(Ames et al., 2020) men det finns en osäkerhet kring hur de ska läsas och tolkas 
och de önskar mer information för att förstå dem (Ames et al., 2020; Hardy et 
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al., 2019). Föräldrar uttrycker ett behov av hjälp för att hantera frågor gällande 
övervikt hos sitt barn (Hart et al., 2003). 

3 Problemformulering 

Övervikt hos barn är ett växande problem som kan ge såväl fysiska som 

psykiska besvär som ofta följer med upp i vuxen ålder. BHV-sköterskan träffar 

de flesta barn från födsel upp till skolåldern och har genom det goda 

möjligheter att ge information och stöd till föräldrar när det gäller barnets 

vikt. Dock upplever många föräldrar att de saknar den hjälp de önskar för att 

hantera problemet med barnets övervikt. För att få en bredare bild och för att 

motverka de problem som föräldrar upplever i samtalen med BHV-sköterskor 

om deras barns övervikt, anser författarna att det är viktigt att belysa hur 

BHV-sköterskan erfar att det är att samtala med föräldrar om barnets övervikt. 

Detta för att främja hälsa på både kort och lång sikt. 

4 Syfte 

Syftet var att beskriva BHV-sköterskors erfarenheter av att samtala med 

föräldrar om barns övervikt. 
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5 Metod 

En kvalitativ forskning sker via undersökandet av ett fenomen, oftast på ett 
holistiskt och djupt sätt, genom att samla in ett berättande och rikt material 
(Polit & Beck, 2021). För att besvara studiens syfte användes intervju som 
datainsamlingsmetod (Kvale & Brinkmann, 2014). Insamlade data har 
analyserats induktivt i enlighet med Graneheim och Lundman (2004) kvalitativ 
innehållsanalys som är en systematisk analysmetod för att analysera exempelvis 
texter. Den induktiva ansatsen är förklarande och öppen och handlar om att 
skapa och utveckla generaliseringar från den insamlade datan (Polit & Beck, 
2021). 

5.1 Urval 

Inklusionskriterier för att delta i denna studie var att arbeta som BHV-
sköterska, vara vidareutbildad till distriktsköterska eller en annan 
specialistutbildning och behärska det svenska språket. Distriktssköterskor som 
arbetar på vårdcentral, men inte inom BHV, exkluderades från deltagande i 
denna studie.  

Denna studies urval är ändamålsenligt, det är ett urval där deltagare väljs 
utifrån erfarenheter av studiens syfte och som vill och kan berätta om det (Polit 
& Beck, 2021). Tio deltagare medverkade. Alla deltagare var kvinnor och 
deltagarnas ålder var mellan 33 och 61 år. Deltagarna hade haft sin 
sjuksköterskeexamen mellan nio till 34 år och hade haft sina respektive 
specialistutbildningar mellan tre och 30 år. Fem deltagare var 
distriktssköterskor och fem deltagare var barnsjuksköterskor. Deltagarna hade 
arbetat inom BHV mellan sju månader och 14 år, med ett genomsnitt på åtta år. 

5.2 Datainsamling 

Syftet med denna studie besvarades genom semistrukturerade intervjuer av 
BHV-sköterskor som omfattades av inklusionskriterierna. Semistrukturerade 
intervjuer innebär att samma inledande fråga ställs till alla deltagare och att 
deltagaren har möjlighet att tala fritt utifrån sina erfarenheter. Intervjuaren 
säkerställde att alla frågor relevanta för studiens syfte besvarades samtidigt som 
den intervjuade gavs frihet i sin berättelse (Engström & Juuso, 2023). Genom 
den kvalitativa forskningsintervjun försöker forskaren få en inblick i 
intervjupersonernas levda värld och förstå världen ur deras perspektiv. Genom 
intervjun sker ett utbyte av åsikter mellan personer som samtalar om ett tema 
av intresse för de båda. Under en kvalitativ forskningsintervju görs försök att 
både täcka faktaplanet och meningsplanet, dock kan det senare vara svårare. De 
underförstådda budskapen kan klargöras genom att intervjuaren sänder tillbaka 
sin tolkning till intervjupersonen och därmed får en omedelbar bekräftelse på 
om tolkningen stämmer eller inte. Kvalitativa forskningsintervjuer kan inte 
sägas vara maktsymmetriska, bland annat på grund av att intervjuaren är den 
som bestämmer intervjuämnet, ställer frågorna och bestämmer när intervjun 
ska avslutas (Kvale & Brinkmann, 2014). 
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Då BHV-sköterskor arbetar inom primärvården kontaktades vårdcentraler för 
att få deltagare till studien. Västragötalandsregionen har som önskemål att alla 
förfrågningar om olika projekt som önskas utföras inom de regionala 
vårdcentralerna ska gå via deras Projektförfrågningsportal. Därav skickades en 
sådan förfrågan in, där studiens syfte, bakgrund och tilltänkt tillvägagångssätt 
redovisades. Efter att förfrågan behandlats fick författarna tillstånd att kontakta 
ett verksamhetsområde vilket innebar åtta regionala vårdcentraler. E-post med 
information om studien och dess önskade deltagare skickades ut till respektive 
verksamhetschef (se bilaga 2 – E-post till verksamhetschef). Av de åtta som 
kontaktades svarade fem. Även verksamhetschefer för privata vårdcentraler 
kontaktades via e-post (se bilaga 2 – E-post till verksamhetschef) och av de 17 
som kontaktades svarade fem (Se tabell I – Antalet kontaktade vårdcentraler).  
Av de verksamhetschefer som gav sitt godkännande till att delta i denna studie 
skickades medgivande blanketten tillbaka till författarna med kontaktuppgifter 
till de BHV- sköterskor som ville delta i studien. Även BHV- sköterskorna fick 
information om studien via e-post (se bilaga 3 – E-post till deltagare). 
Deltagarna som önskade vara med i studien skrev på en medgivandeblankett på 
förhand samt gav muntligt medgivande vid själva intervjutillfället.  

Tabell I – Antalet kontaktade vårdcentraler 

 

En första provintervju gjordes, och då den uppskattades svara väl på syftet 
inkluderades den i datamaterialet. Inga ändringar i intervjuguiden gjordes. 
Sammanlagt genomfördes tio intervjuer som varade mellan 17 och 50 minuter 
vardera, med ett medelvärde på 30 minuter. Intervjuerna genomfördes enskilt 
och på det ställe som deltagaren önskade. Sex av intervjuerna genomfördes 
fysiskt och fyra digitalt. Samma inledande fråga ställdes till samtliga 
informanter. Ett antal följdfrågor användes vid behov, när det behövdes ett 
förtydligande, dessa finns med i intervjuguiden (se bilaga 1 – Intervjuguide). 
Författarna delade upp intervjuerna mellan varandra och författare K.B och J.S 
gjorde tre intervjuer var och författare E.H gjorde fyra intervjuer.  

8

17

2 0
3

5

3

12

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

Reginala vårdcentraler Privata vårdcentraler

Kontaktade vårdcentraler

Kontaktade vårdcentraler Tackat ja Tackat nej Återkopplade inte



 

  11 

Efter medgivande från respektive deltagare spelades intervjuerna in. Efter att 
denna studie slutfördes raderades ljudinspelningarna. Den transkriberade 
texten kan inte kopplas till enskild intervjuperson. Inga personuppgifter som 
kan kopplas till den insamlade datan har sparats och känsliga data, som 
deltagarnas egen syn på sin egen kropp, har inte samlats in. Kvale och 
Brinkmann (2014) skriver om vikten av konfidentialitet, vilket innebär att den 
data som samlas in som skulle kunna röja informanternas identitet inte 
redovisas i studien.  

5.3 Analys 

I denna studie har insamlad data analyserats med hjälp av kvalitativ 
innehållsanalys med induktiv ansats enligt Graneheim och Lundman (2004) 
samt Lundman och Hällgren Graneheim (2017). Deras analysmodell baseras på 
att en verklighet kan tolkas på olika sätt, då en subjektiv tolkning utgör 
förståelsen av en verklighet. Detta innebär att en text kan tolkas på flera olika 
sätt, då flera olika personer kan tolka en text. Därav är det viktigt att 
tillförlitligheten av resultatet av en tolkad text diskuteras, då alla kan tolka 
texter olika. Ett arbete med en induktiv ansats ska utföras förutsättningslöst för 
att sedan så korrekt som möjligt beskriva hur fenomenet upplevs (Priebe & 
Landström, 2023).  

Först ska meningsenheter skapas. En meningsenhet innebär ord, meningar eller 
stycken som på något sätt innehåller gemensamma nämnare genom sitt 
sammanhang och innehåll. Sedan ska dessa meningsenheter kondenseras, 
vilket är en process att förkorta texten men att samtidigt bevara kärninnehållet. 
(Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Alla 
tio intervjuer spelades in och transkriberades sedan ordagrant, författaren till 
respektive intervju transkriberade sina egna intervjuer vilket gjordes genom att 
lyssna, pausa, skriva, lyssna igen. Sedan läste alla författare igenom alla 
intervjuer flertalet gånger och meningsenheter skapades för att sedan 
kondenseras för att förkorta texten men samtidigt med fokus på att behålla 
textens kärninnehåll.  

Därefter följer abstraktion, där koder, kategorier och teman på olika nivåer 
skapas. Text som behandlar en specifik fråga kallas för ett innehållsområde. 
Nästa steg i analysprocessen är kodning, en kod kan till exempel vara diskreta 
objekt, händelser och andra fenomen och dessa koder bör förstås i relation till 
sammanhanget (Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Hällgren 
Graneheim, 2017). För att få fram koder från de tio intervjuerna användes 
färgpennor i olika färger, där samma färg hörde till samma sorts kodning. Ett 
färgschema gjordes tillsammans och alla författare använde sedan dessa färger 
för att markera text som hörde ihop och blev en kod.  

Analysprocessen ska hjälpa författarna att komma fram till kategorier, som 
beskrivs som kärnan i en kvalitativ innehållsanalys. En kategori är en grupp 
innehåll som har en gemensam nämnare. Inga uppgifter i en kategori bör passa 
in i flera kategorier eller falla mellan två kategorier. En kategori ska svara på 
frågan “vad?”. En kategori beskrivs som en beskrivande innehållsnivå och kan 
därför ses som ett uttryck för textens manifesta innehåll. Det manifesta 
innehållet av en text är det som beskriver det uppenbara i texten. Det latenta 
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innehållet av en text är den underliggande tolkningen. Både det manifesta- och 
det latenta innehållet är tolkning av en text men på olika djup och 
abstraktionsnivå. Ofta innehåller en kategori flera underkategorier eller 
underunderkategorier som abstraheras på olika nivåer (Graneheim & Lundman, 
2004; Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Genom diskussion kom 
författarna fram till vilka kodade grupper som hörde ihop och det sågs till att 
ingen text kom mellan två kategorier samt att all text kom med.  

Det kan skapas teman utifrån kategorierna. Att inneha teman är dock inget 
krav. Ett tema svarar på frågan “hur?”. Tema kan ses som uttryck för det latenta 
innehållet i en text. Det latenta innehållet av en text är den underliggande 
tolkningen. Både det manifesta- och det latenta innehållet är tolkning av en text 
men på olika djup och abstraktionsnivå (Graneheim & Lundman, 2004; 
Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Fokus har lagts på det manifesta 
innehållet i texten. Därav har inga teman skapats.  

Exempel på hur analysprocessen för denna studie har gått till visas i Tabell II – 
Exempel på tillvägagångssätt vid analys av insamlade data 

Tabell II – Exempel på tillvägagångssätt vid analys av insamlade data 

Meningsbärande 

enheter 

Kondenserade 

meningar 

Koder Underkategori Kategori 

En viss frustration 

kan man väl känna 

ibland, om man 

inte får med dem 

alls på tåget, att det 

är motsträvigt. 

Frustrerande 

när förälder inte 

ser problemet. 

Förnekar 

problemet 

Föräldrarnas 

inställning och 

bagage påverkar 

Det svåra 

samtalet 

Det kan vara så här 

att man får närma 

sig ämnet i flera 

besök innan man 

kommer fram till 

det, det går inte att 

gå direkt på. 

Man får närma 

sig ämnet i flera 

steg, inte gå 

direkt på 

Låta det ta 

tid 

Att låta 

föräldrarna 

landa 

Behov av 

tålamod 

och tid 

 

5.4 Etiska överväganden 

Enligt Lagen om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 
2003:460) anses inte studier som utförs inom ramen för högskoleutbildning på 
avancerad nivå vara forskning. Däremot är det av vikt att göra etiska 
överväganden. Enligt Vetenskapsrådet (2024) handlar forskningsetiska 
överväganden om att hitta en rimlig balans mellan olika lagenliga intressen. 
Etiska överväganden handlar inte enbart om att ansöka tillstånd hos 
Etikprövningsmyndigheten då forskningsetiken är bredare än så. Det gäller att 
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reflektera över innehållet i sin egen forskning. Det finns ingen enhetlig 
definition på begreppet god forskningssed men begreppet god forskningssed 
används för att samla de etiska kraven som en forskare måste följa i sin 
yrkesroll. I begreppet god forskningssed ingår andra begrepp som består av 
”tillförlitlighet”, ”ärlighet”, ”respekt” och ”ansvar” (Vetenskapsrådet, 2024). Alla 
personuppgifter i denna studie har följt Högskolan i Skövdes riktlinjer för 
personuppgiftsbehandlingar (Högskolan i Skövde, 2020).  

Inom forskning finns det fyra allmänna etiska huvudkrav, som har tagits fram 
utifrån det grundläggande individskyddskravet. Dessa fyra huvudkrav består 
utav informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt 
nyttjandekravet. Informationskravet innebär att deltagarna i ett projekt ska 
informeras om vad deras uppgift i projektet är och vad som gäller för deras 
deltagande. Deltagarna ska även informeras tydligt om att deras deltagande är 
frivilligt och att de när som helst kan avbryta sitt deltagande. Samtyckeskravet 
innebär att ett samtycke ska hämtas från deltagarna i de fall där det 
förekommer en aktiv insats från deltagaren. Det innebär också att deltagarna 
ska få delta på sina villkor, om de ska deltaga och hur länge. 
Konfidentialitetskravet innebär att en tystnadsplikt finns hos författarna i ett 
projekt. Detta gäller alla etiskt känsliga uppgifter om identifierbara, enskilda 
personer ska skyddas av en tystnadsplikt. Samt att alla uppgifter som samlas in 
avidentifieras så att utomstående inte kan identifiera enskilda personer. Ingen 
information som går att härleda till enskilda personer ska kunna kommas åt av 
någon utomstående. Det sista allmänna etiska huvudkravet är Nyttjandekravet 
vilket innebär att de uppgifter som insamlats om enskilda personer för ett 
projekt inte får användas eller utlånas till andra projekt (Vetenskapsrådet, 
2002).  

Deltagarna i denna studie har fått ge ett informerat samtycke. Detta innebär att 
de har fått information om det allmänna syftet med studien, hur den är upplagd 
i stort och vilka risker samt fördelar som kan uppstå i och med deltagandet. 
Genom det informerade samtycket har deltagarna givits möjlighet att dra sig ur 
medverkandet när som helst under studiens gång (Kvale och Brinkmann, 2014; 
Vetenskapsrådet, 2002). 

5.5 Förförståelse 

Författarna till detta arbete har alla varit ute på verksamhetsförlagd utbildning 
(VFU) i tre veckor inom barnhälsovården under höstterminen 2024. Detta då 
författarna läste kursen Hälsofrämjande omvårdnad med inriktning mot barn 
och ungdomar II på 7,5 högskolepoäng på Högskolan i Skövde. Under 
författarnas VFU inom BHV träffade författarna på barn med övervikt och 
upplevde att det var svårt för BHV-sköterskor att diskutera barns övervikt med 
föräldrarna. Författarna upplever att detta är en viktig sak att ta upp då det 
också handlar om livskvalitet längre fram i livet och om samhällsekonomi. 
Författarna själva har inga personliga erfarenheter av att ha barn med övervikt 
inom BHV. Under arbetes gång diskuterade författarna sin förförståelse med 
varandra för att inte glömma syftet med studien.  
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6 Resultat 

Analysen av BHV-sköterskors erfarenheter av att samtala med föräldrar om 
barns övervikt resulterade i två kategorier och sex underkategorier. Se tabell III 
– Översikt kategori och underkategori. 

Tabell III – Översikt kategori och underkategori  

Kategori Underkategori 

Det svåra samtalet Föräldrarnas inställning och bagage påverkar 

Språket som barriär och kulturella skillnader 

Erfarenhet och relationsbyggande underlättar 

Behov av tålamod och tid Att låta föräldrarna landa 

Att vara detektiv och hitta lösningar 

Att visualisera barnets viktutveckling  

 

6.1 Det svåra samtalet 

BHV-sköterskorna upplever att samtalet med föräldrar om deras barns övervikt 
är laddat och bland det mest utmanande i deras arbete. Det påverkas av 
föräldrarnas inställning och bakgrund samt av skillnader i kulturell bakgrund 
och språk. 

 

6.1.1 Föräldrarnas inställning och bagage påverkar 

BHV-sköterskorna beskriver att föräldrarnas inställning påverkar samtalet om 
deras barns övervikt. De tycker att det är frustrerande när föräldern inte ser 
problemet med barnets övervikt. BHV-sköterskorna erfar att föräldern oftare är 
mer orolig för att barnet får i sig för lite än för mycket näring och att föräldern i 
välvilja ger barnet för mycket att äta. 

En del föräldrar intar försvarsläge redan från början, vilket försvårar samtalet. 
Det kan vara att föräldern gör paralleller med hur de själva var viktmässigt i den 
åldern eller att de förminskar problemet. Föräldern kan även bli upprörd då hen 
upplever att det blir ett angrepp på barnets utseende, något som BHV-
sköterskorna försöker motverka genom att informera om att det är den inre 
hälsan som är viktig. 
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...hon är jättefin. Det är inte det, men jag vill att hon ska fortsätta vara 
frisk och det ska få fortsätta vara bra för henne. (Intervju 1) 

BHV-sköterskorna anser att det är viktigt att i samtalet med föräldern om 
barnets övervikt betona att arbetet med att minska barnets övervikt handlar om 
en god inre hälsa, det vill säga att minska risken för att barnet utvecklar 
sjukdomar relaterade till övervikt. Ibland kan förälderns motstånd leda till att 
barnet inte får vägas alls på BVC. BHV-sköterskorna känner ändå att samtalet 
måste genomföras, de måste berätta det de ser, även om det känns jobbigt. 
BHV-sköterskorna ser sig som barnets advokat, som måste stå upp för barnets 
hälsa och välbefinnande, och att det är viktigt att prata om barnets övervikt. 

Föräldrarnas bagage, det vill säga vilka erfarenheter de har och deras nuvarande 
livssituation, påverkar samtalet. BHV-sköterskorna beskriver att större 
förändringar som en separation mellan föräldrarna, där barnet bor växelvis hos 
respektive förälder, kan vara en viktig orsak till barnets viktuppgång. Det kan då 
handla om att båda föräldrarna vill ge barnet extra av allt under den vecka de 
har barnet, vilket ofta innebär snabbmat och sötsaker.  För en förälder med en 
tidigare eller pågående ätstörning kan samtalet om barnets övervikt vara extra 
laddat. BHV-sköterskan kan känna att föräldern är rädd för att orsaka en 
ätstörning hos sitt barn genom att prata om övervikt. Ätstörningen hos 
föräldern kan vara känd sedan tidigare men kan också vara något som kommer 
fram i samtalet 

...de gångerna det har krockat för min del i alla fall, så har det varit 
när mammorna framför allt har en ätstörning i botten, att det är så 
laddat redan från start… (Intervju 7) 

BHV-sköterskorna erfar också att samtalet blir svårare att genomföra när 
föräldern själv är överviktig. Det kan då kännas som om man vänder sig både till 
föräldern och till barnet med kritik. BHV-sköterskorna tycker också att det kan 
vara svårt att prata om barnets övervikt då familjen för övrigt har en ansträngd 
situation. Det kan handla om socioekonomi eller andra problem i familjen. 
BHV-sköterskorna kan då känna att de ytterligare bidrar till att belasta familjen. 
Det finns en rädsla för att kränka och skuldbelägga föräldrarna 

...jag vill inte lägga skulden, alltså det är ju såklart föräldrarna som 
köper hem maten och ger dem maten och allt sånt...men man får vara 
lite försiktig där, tycker jag. (Intervju 5) 

Bemötandet uppges vara bland det viktigaste; att se den unika familjen och visa 
förståelse inför dess situation. Genom att vara ödmjuk och följsam ges 
förutsättningar för att samtalet ska bli så bra som möjligt. Inställningen är att 
de allra flesta föräldrar vill sitt barns bästa. 

6.1.2 Språket som barriär och kulturella skillnader 

BHV-sköterskorna känner att det kan vara svårt att samtala om barnets övervikt 
när föräldrarna inte pratar svenska. Skriftligt material finns att dela ut på flera 
språk men den verbala kommunikationen blir lidande. Att använda tolk i 
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samtalet med föräldern om deras barns övervikt är nödvändigt men kan 
försvåra samtalet. Det handlar dels om att det vardagliga pratet som ofta startar 
redan i väntrummet uteblir, dels att BHV-sköterskorna känner att samtalet blir 
mer direkt och mindre nyansrikt.  

...svårt att göra det här småpratet och bygga den här relationen på 
samma sätt med tolk och även om man har följt dem ett par år 
så...blir det inte det där naturliga småpratet. (Intervju 4) 

BHV-sköterskorna känner att det blir svårare att få fram informationen på ett 
bra sätt och att det de säger låter hårdare i dessa sammanhang. BHV-
sköterskorna önskar att det skulle gå att göra samtalet lättsammare, vilket är 
svårt då tolken blir som en tredje person mellan BHV-sköterskan och föräldern. 
Dessutom är samtalen mer tidskrävande då allt som sägs går via tolken. Det 
personliga i samtalet erfars gå förlorat. BHV-sköterskorna känner också ibland 
en osäkerhet kring hur tolken översätter det som sägs.  

BHV-sköterskorna tycker att det både kan vara lättare och svårare att prata om 
barns övervikt med föräldrar som kommer från en annan kultur. Å ena sidan 
kan föräldrarna ha förställningar om att det är friskt att barnet äter mycket och 
har lite övervikt samtidigt som de, när de får problemet förklarat för sig, är 
mycket tacksamma. BHV-sköterskorna beskriver att föräldrarna gärna tar emot 
den hjälpen som ges och berättar om ringar på vattnet när föräldrar delar med 
sig av information om hälsosam mat till sina landsmän. Å andra sidan kan 
samtalet försvåras när föräldrarna känner det som att BHV-sköterskorna 
kritiserar deras matlagning. BHV-sköterskorna erfar också att föräldrar från 
andra kulturer, företrädesvis mödrarna, tillbringar mycket tid inomhus i 
hemmet och att en viktig del i samtalet är att motivera till utevistelse med 
barnet. 

6.1.3 Erfarenhet och relationsbyggande underlättar 

Även om BHV-sköterskorna beskriver samtalet med föräldrar om deras barns 
övervikt som svårt och tålamodskrävande, känner de en ökad trygghet i takt 
med ökad erfarenhet. Samtalen med föräldrar kring barnets övervikt kändes 
ofta svårare när de var nya BHV-sköterskor. Då BHV-sköterskorna var nya inom 
sitt arbete kände de att det var värdefullt att få stöd från kollegor som arbetat 
längre och som kompenserade deras egen brist på erfarenhet. BHV-
sköterskorna känner också att samtalet om barnets övervikt känns lättare att 
genomföra om man har haft familjen på BVC från början och har hunnit bygga 
upp en relation till den.  

Jag tänker att det ofta löser sig, bara man skapar en relation, att de 
förstår att jag är där för deras skull. (Intervju 10) 

Genom relationsbyggande kan BHV-sköterskorna få med sig hela familjen i 
arbetet. Kontinuitet uppges också förenkla samtalet: att träffa samma familj 
under hela deras tid hos BHV. Grunden till relationen börjas att byggas redan 
vid inskrivningen av det nyfödda barnet och tar tid att grundlägga. Om BHV-
sköterskorna även har syskon till barnet blir mötena med föräldrarna fler, något 
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som också underlättar samtalet. Är familjen av olika anledningar ny känner 
BHV-sköterskorna att samtalet kring barnets övervikt är svårare att genomföra; 
att föräldrarna blir mer avvaktande i kontakten och inte tar till sig 
informationen lika bra.  

 

6.2 Behov av tålamod och tid 

Samtalen kräver tålamod och tid och är ett långsiktigt arbete som kräver att 
både BHV-sköterskorna och föräldrarna håller ut. Genom att kartlägga 
förändringar i barnets liv som kan ha påverkat viktutvecklingen kan små steg 
tas för att åstadkomma långsiktiga förändringar. Erfarenhet och goda relationer 
till föräldrarna underlättar samtalet. 

6.2.1 Att låta föräldrarna landa 

BHV-sköterskorna erfar att det ofta är viktigt att låta föräldrarna landa i 
vetskapen om barnets övervikt innan ytterligare samtal genomförs. När 
föräldrarna först informeras om barnets övervikt kan det komma som en 
överraskning. Föräldrarna måste ges möjlighet att bearbeta vad som sagts under 
samtalet. Detta kan göras genom att BHV-sköterskorna ringer upp föräldern 
efter besöket eller bokar in ett nytt besök efter en viss tid. BHV-sköterskorna 
anser att informationen inte når fram till föräldrarna om den ges för snabbt 
inpå beskedet om barnets övervikt. BHV-sköterskorna känner ibland att de 
måste ta ett steg tillbaka och förhålla sig avvaktande. De är då noga med att 
poängtera att föräldern får höra av sig med funderingar. Ibland kan ett 
inledande samtal med föräldrarna om deras barns övervikt trigga igång 
upprörda känslor. Om BHV-sköterskan då är tålmodig och inte persisterar i att 
fortsätta samtalet, märks ofta en positiv förändring när föräldrarna kommer 
tillbaka till BHV vid nästkommande besök:  

…det kan vara de som blir jättearga och då så får man backa och säga 
att de får gå hem och låta det här landa lite. (Intervju 6) 

En utmaning som BHV-sköterskorna erfar är att de är så tidsstyrda. De känner 
att det är så mycket som de är ålagda att samtala och informera om.  Om de 
ändå ger föräldrarna den extra tiden att bearbeta informationen och kallar 
tillbaka dem för ett extra besök eller ringer upp dem vid ett senare tillfälle, 
känner de att de i längden gör en vinst. 

 

6.2.2 Att vara detektiv och hitta lösningar 

Samtalet med föräldern om barnets övervikt beskrivs som ett detektivarbete där 
BHV-sköterskorna tillsammans med föräldern försöker hitta orsaken till 
viktuppgången. BHV-sköterskorna känner att när det, allteftersom barnet blir 
äldre, blir glesare mellan besöken kan ha skett mycket från ena besöket till det 
andra. Det är då viktigt att kartlägga förändringar i barnets och familjens liv. 
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Genom att efterforska information om dessa förändringar kan ledtrådar 
uppdagas som underlättar BHV-sköterskornas arbete. BHV-sköterskorna 
beskriver denna kartläggning som både viktig och rolig. Exempel på 
förändringar kan vara skilsmässor, tillökning i familjen eller att barnet börjat 
tillbringa mer tid mer mor- eller farföräldrarBHV-sköterskorna beskriver att 
hela familjen inkluderas i detta detektivarbete och att man ofta kan se en 
förändring i barnets liv som sammanfaller med att barnet börjar utveckla en 
övervikt. Även kontakt med förskolan kan vara till hjälp i detta arbete. Ibland 
kan mindre förändringar i barnets liv framkomma:  

Mamman kom på att hon stuckit till en kall korv till barnet när hon 
kom hem och hade hämtat barnet från förskolan och så slutade hon 
med det och då stabiliserade sig tillväxtkurvan direkt. (Intervju 3) 

Att efterforska och finna orsaker till varför barnet gått upp i vikt gör det lättare 
att angripa problemet. Ofta känner BHV-sköterskorna att det är uppmuntrandet 
av de små förändringarna som ger bäst och mest varaktig effekt. 

De tar ju två mackor varje dag, man kanske kan ändra det till något 
annat eller om man dricker ett glas juice varje dag. Man kan göra en 
sån här liten förändring som faktiskt ger resultat på lång sikt. 
(Intervju 9) 

Genom att prata om att barnet inte behöver välling på natten, att ställa bort 
barnvagnen så att barnet ges mer vardagsmotion och att minska storleken på 
måltiderna kan förändringar göras som familjen klarar av att hantera. BHV-
sköterskorna känner att det är bra om idéerna om vilka förändringar som kan 
göras kommer från föräldern själv. Eftersom barnet är beroende av föräldern för 
att få i sig hälsosam mat i lagom mängd blir ofta förändringen något som hela 
familjen involveras i, vilket gör att hela familjen har möjlighet att genomgå en 
livsstilsförändring. BHV-sköterskorna känner en tillfredsställelse när små 
förändringar ger synliga resultat. 

 

6.2.3 Att visualisera barnets viktutveckling 

Tillväxtkurvan kan både underlätta och provocera i samtalet med föräldern om 
barnets övervikt. Tillväxtkurvan ses som ett bra hjälpmedel för att under 
samtalet med föräldern visualisera informationen om barnets övervikt. BHV-
sköterskorna börjar tidigt att visa den för föräldern, så att denne ser de 
förändringar som barnet genomgår, vare sig vikten avviker uppåt eller nedåt. 
Genom att introducera den tidigt blir den avdramatiserad, föräldern blir bekant 
med den och kan då själv se när en avvikelse uppstår. BHV-sköterskorna anser 
att det underlättar samtalet om föräldrarna själv ser förändringen på 
tillväxtkurvan och att det motiverar till förändring. BHV-sköterskorna känner 
också att de med hjälp av tillväxtkurvan kan visa föräldrarna trenden i barnets 
viktutveckling. 

För mig är det ett jättebra hjälpmedel. (Intervju 10) 
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BHV- sköterskorna skickar ofta med föräldrarna tillväxtkurvan hem så att de 
kan titta på den i lugn och ro. Ibland finns det även andra familjemedlemmar 
som är nära barnet, till exempel mor- och farföräldrar, som genom att se 
barnets tillväxtkurva kan förstå att viktutvecklingen har avvikit. Samtidigt 
uppger BHV-sköterskorna att tillväxtkurvan inte får ersätta samtalet, utan 
fungera som ett komplement. 

BHV-sköterskorna beskriver att föräldern ibland blir provocerad av 
användningen av tillväxtkurvan och inte förstår syftet med den. Föräldern kan 
tycka att det är orimligt att mäta BMI på små barn. Starka känslor kan 
framkomma hos föräldern när hen visas tillväxtkurvan. 

...han sa att han tycker att det är väldigt märkligt att vi mäter BMI på 
barn. (Intervju 2) 

BHV-sköterskorna anser att det är viktigt att förklara tillväxtkurvans funktion 
för föräldern så att hen inte tror att det är samma verktyg som BMI-kurvan för 
vuxna, utan att barnets tillväxtkurva tar hänsyn till olika faktorer som till 
exempel barnets fysiska utveckling. Detta kan ibland mildra den första 
reaktionen. 

6.3 Resultatsammanfattning 

BHV-sköterskorna beskriver att samtalet med föräldrar om deras barns 

övervikt är viktigt men kan vara svårt. Flera faktorer påverkar samtalet. 

Föräldrarnas inställning och situation kan göra det svårt att nå fram till dem. 

Dessutom påverkar föräldrarnas kulturella bakgrund och brist på förståelse av 

det svenska språket samtalet, där kulturskillnader och tolkanvändande kan 

vara försvårande. Att ha erfarenhet som BHV-sköterska och att ha hunnit 

bygga en relation till familjen underlättar samtalet. Tid och tålamod är viktiga 

faktorer som påverkar samtalet. Dessa illustreras i behovet av att söka efter 

information som kan hjälpa till att förklara varför barnet blivit överviktigt. När 

dessa pusselbitar väl sammanfogats kan arbetet med förändring starta; 

förändringar som inte bör vara alltför stora, för att föräldrarna och familjen 

ska kunna hålla ut. När den inledande informationen om barnets övervikt 

givits uppger BHV-sköterskorna att det är viktigt att ge föräldrarna tid att 

landa i denna kunskap. Tillväxtkurvan ses som ett bra hjälpmedel för att 

föräldrarna lättare ska förstå att något hänt i tillväxten men kan också skapa 

irritation hos föräldrarna. 
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7 Diskussion 

7.1 Metoddiskussion 

En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats bedömdes som mest lämplig 
för att beskriva distriktsköterskans erfarenheter av ett specifikt fenomen, enligt 
Henricson och Billhult (2023). En kvantitativ metod hade sannolikt inte 
genererat lika djupgående svar som en intervjustudie. Mårtensson och Fridlund 
(2023) beskriver trovärdigheten i en kvalitativ studie utifrån fyra begrepp: 
trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet. Trovärdigheten 
i en kvalitativ studie kan stärkas genom att utomstående personer deltar i 
diskussionen av data. I detta arbete har studiekamrater och handledare deltagit 
i hela processen och diskuterat insamlade data via handledning, vilket stärker 
trovärdigheten. Trovärdigheten stärks också genom att citat från deltagare 
används för att styrka brödtexten. Pålitligheten handlar om förtroendet för hur 
data framställs. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att forskarens 
förmåga att välja relevanta textenheter som motsvarar syftet har stor betydelse 
för studiens pålitlighet. Författarna till studien diskuterade analysprocessens 
steg med handledare för att säkerställa att det utfördes korrekt, vilket också 
stärker pålitligheten. Priebe och Landström (2023) belyser förförståelsens 
påverkan på studien då författaren i de flesta fall känner till fenomenet som ska 
studeras innan studien påbörjas. Författarnas egen förförståelse av fenomenet 
som studeras i detta fall är begränsad, vilket kan vara en fördel då en stark 
förförståelse kan leda till att egna förutfattade meningar inte utmanas eller 
ifrågasätts. Engström och Juuso (2023) beskriver dock att en teoretisk 
förståelse av de fenomen som ska studeras behövs för att författaren ska kunna 
ställa relevanta frågor. Genom praktik inom barnhälsovården samt genom att 
studera ämnet och inhämta grundläggande kunskap om det, bidrog det till en 
bättre förståelse för fenomenet och ökade på så sätt pålitligheten. För att 
ytterligare stärka pålitligheten användes semistrukturerade intervjuer som 
datainsamlingsmetod, då intervjuer enligt Kvale och Brinkmann (2014) ger 
möjlighet att förstå deltagarna med hänsyn till intervjuns fokus. Intervjuguiden 
bestod av en öppen fråga och följdfrågor där författaren anpassade sig till vad 
som kom upp i intervjusituationen. Intervjuerna numrerades från ett – tio och 
för att skydda deltagarnas identitet avidentifierades dessa.  

Datainsamlingens kvalitet skulle kunna påverkas av författarens ovana att 
intervjua och ställa följdfrågor, vilket möjligen kan minska pålitligheten. Kvale 
och Brinkmann (2014) beskriver att frågor och upplägg gärna bör testas i så 
kallade pilotintervjuer. Då det över lag var svårt att rekrytera deltagare till 
studien diskuterades detta i handledningsgruppen och när första intervjun inte 
skilde sig från de andra intervjuerna användes denna i studien. Den tekniska 
utrustningen kontrollerades innan, deltagaren fick välja plats för intervju för att 
känna sig bekväm och eventuella störningsmoment minimerades genom att 
specifikt rum och tid bokades där intervjuare och deltagare var ostörbara. En av 
studiens intervjuer tog 17 minuter och en tog 50 minuter. Enligt Kvale och 
Brinkmann (2014) är det är inte längden på intervjun som är det viktiga. Långa 
intervjuer kan vara fyllda med tomt prat och korta intervjuer kan vara rika på 
mening (Kvale och Brinkmann, 2014). Då den intervjun på 17 minuter gav rika 
data inkluderades den i studien. Medianvärdet på intervjulängden var 30 
minuter. 
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Då avsikten var att få deltagare med erfarenhet av att samtala med föräldrar om 
barns övervikt gjordes ett ändamålsenligt urval vilket enligt Henricson och 
Billhult (2023) är lämpligt för att få intervjuer relevanta mot studiens syfte. 
Dessa rekryterades från fem olika barnhälsovårdcentraler (BVC).  I första hand 
var tanken att deltagaren skulle vara utbildad distriktssköterska men då det var 
svårt att få deltagare till studien inkluderades även barnsjuksköterskor. Av de 
tio deltagarna var fem distriktssköterskor och fem var barnsjuksköterskor. 
Privata kontakter fick även inkluderas på grund av den bristande 
uppslutningen. Även privata vårdcentraler som geografiskt sett låg inom 
behörigt räckhåll kontaktades. Då det var svårt att få tag i deltagare på grund av 
bristande svar från kontaktade vårdcentraler utökades antalet privata 
vårdcentraler som kontaktades. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) går det inte 
att ha en förbestämd siffra på hur många deltagare och intervjuer som ska ske. 
Beroende på hur djupa, innehållsrika och beskrivande intervjuerna blir kommer 
antalet intervjuer att variera. Inom de mer hermeneutiska och fenomenologiska 
studier önskas ett djup med rikliga beskrivningar som svarar till studiens syfte 
vilket innebär att intervjuerna oftast blir längre i tid men färre i antal (Engström 
& Juuso, 2023). I vanliga intervjustudier brukar antalet intervjuer vara 15 +/-
10. Antalet kan variera beroende av tid och resurser och när flera 
intervjupersoner ger allt mindre ny kunskap (Kvale & Brinkmann, 2014).  

Transkriberingen utfördes av författarna själva vilket enligt Wibeck (2023) är en 
fördel och ger en bättre grund för förståelsen. Mårtensson och Fridlund (2023) 
beskriver att bekräftelsebarheten ökar när forskningsprocessen och 
analysprocessen är tydligt beskriven. Att andra personer får granska 
examensarbetets olika delar så att det inte bygger på forskarnas egna 
antaganden är mycket viktig. I detta arbete har handledare och kurskamrater 
granskat och gett synpunkter på arbetet. Intervjuerna har lyssnats på samtidigt 
som de lästs igenom för att säkerställa korrekt transkribering. Vid denna 
genomgång ändrades flera meningar för att bli helt korrekta. Intervjuerna 
skrevs sedan ut i pappersform. Därefter har varje intervju lästs flera gånger för 
att författarna ska bekanta sig med texten och få en helhetsbild av det insamlade 
materialet. Meningar och stycken som svarade på studiens syfte identifierades 
och markerades i olika färger. Intervjuerna klipptes upp i delar och sorterades i 
högar baserat på färg. I nästa steg bröts texten ner i meningsbärande delar som 
kondenserades till kortare meningar med samma innehåll. De viktigaste delarna 
i meningen bevarades i kondenseringen. De abstraherade meningarna 
jämfördes för att hitta likheter och olikheter. Liknande meningar sammanfördes 
och blev till nya koder. Koderna jämfördes sedan för att hitta kategorier och 
underkategorier, som namngavs efter sitt innehåll. Det analyserade resultatet 
har i detta examensarbete bland annat färgkodats för att kunna spåras tillbaka 
till ursprungstexten vilket stärker bekräftelsebarheten. För att underlätta en 
studies överförbarhet beskriver Graneheim och Lundman (2004) att det är 
viktigt att arbetet har en väl beskriven kontext och kultur, urval, datainsamling 
och analysprocess. Vidare skriver de att i slutändan är det upp till den som läser 
att avgöra om resultatet är överförbart till annan kontext eller inte. 

Etiska överväganden gjordes innan studien påbörjades och dessa etiska 
överväganden är något som alla författare till denna studie tagit med sig och 
varit genomgående genom hela arbetet och etiken har tillämpats kontinuerligt. 
Alla deltagare i denna studie har noggrant informerats om deras deltagande, 
både skriftligen och muntligen, samt att det noggrant har informerats om att 
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deltagaren kan avbryta sin medverkan när som under projektet utan att ange 
någon anledning. Då intervju användes för att samla in data inhämtades 
skriftligt och muntligt samtycke från alla deltagare innan påbörjan av 
deltagande. Alla deltagare fick välja plats för intervjun (fysiskt möte eller 
digitalt) samt tid och datum. När en deltagare önskade att intervjun skulle 
avslutas, då deltagaren kände sig nöjd, avslutades intervjun direkt. Inga etiskt 
känsliga uppgifter som etniskt ursprung, politiska åsikter och religiösa- eller 
filosofisk övertygelse har samlats in i detta projekt. All information som har 
samlats in om deltagarna har avidentifierats och förvarats på ett sätt så att 
obehöriga inte kan komma åt uppgifterna. Medgivandeblanketterna från 
verksamhetschefer och BHV-sköterskor samt avidentifierade transkriberingar 
av samtliga intervjuer finns sparade på ett konto där identifiering krävs för att 
komma in. Dessa uppgifter är sparade tills att studien är publicerad. Författarna 
till denna studie har inte och kommer inte låta någon annan ta del av de 
uppgifter och det material som samlats in. 

7.2 Resultatdiskussion 

I resultatet framkommer att det är svårt att samtala med föräldrar om deras 
barns övervikt. Det är inte alltid föräldrarna ser problemet och det finns en 
rädsla för att kränka eller skuldbelägga föräldrarna. På liknande sätt beskriver 
BHV-sköterskor i en norsk studie (Vinsjevik & Øen, 2024) att det är svårt för 
dem att ge information som kan skapa negativa känslor hos föräldrarna. 
Reaktioner från föräldrarna, såsom ilska och förtvivlan, har av BHV-sköterskor 
tolkats som att föräldrarna känner sig orättvist anklagade (Castor et al 2021) 
och BHV-sköterskor är rädda för att informationen om barnets övervikt kan 
uppfattas som kritik mot deras duglighet som föräldrar (Sela et al., 2022). 
Forskning visar att föräldrarna ibland kan bli så defensiva, på gränsen till 
aggressiva, att BHV-sköterskorna undviker att informera muntligt och istället 
ger skriftlig information (Edvardsson et al, 2009). Detta bör ses som ett hot 
både mot BHV-sköterskornas och barnets hälsa, då det dels utsätter BHV-
sköterskorna för obehag, dels gör att barnet kanske inte får den hjälp det 
behöver. Trots utmaningen i att samtala med föräldrar som intar en negativ 
inställning är det viktigt för BHV-sköterskorna i föreliggande studie att 
genomföra samtalet; de ser sig som barnets advokat och känner ett stort ansvar 
för deras framtida hälsa. Tidigare forskning visar liknande att BHV-sköterskor 
är medvetna om att de har en central roll när det gäller att förebygga och följa 
upp övervikt hos barnen (Vinsjevik & Øen, 2024). BHV-sköterskorna är 
ödmjuka och följsamma när de samtalar med föräldrarna om barnets övervikt; 
de försöker att se den unika familjen och anpassa samtalet efter denna. Detta är 
i linje med kompetensbeskrivningen för distriktssköterskor 
(Distriktssköterskeföreningen i Sverige, 2019) som uttrycker att respekt ska 
visas för patientens unikhet och hänsyn ska tas till patientens hela livssituation. 
Forskning visar att BHV-sköterskor, trots att samtalen framkallar svåra känslor 
hos både dem själva och hos föräldrarna, känner att det är inspirerande och till 
och med glädjerikt att genomföra dem (Castor et al, 2021).  

Enligt BHV-sköterskorna i föreliggande studie har faktorer som en tidigare eller 
pågående ätstörning hos föräldrarna betydelse för samtalet. BHV-sköterskorna 
beskriver att även övervikt hos föräldern påverkar samtalet, vilket bekräftas av 
annan forskning (Castor et al, 2021; Edvardsson et al, 2009; Ljungcrona-Falk et 
al, 2013; Vinsjevik & Øen, 2024). En rädsla för att förolämpa föräldern 
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uppkommer då denne är överviktig och BHV-sköterskor erfar att överviktiga 
föräldrar ofta blir defensiva när viktfrågor tas upp, vilket gör det lättare att prata 
om detta med normalviktiga föräldrar (Edvardsson et al, 2009). Detta borde ses 
som en varningsflagga för att de hälsofrämjande åtgärderna inte når alla barn 
på samma villkor.  

BHV-sköterskorna i föreliggande studie är rädda för att ytterligare belasta en 
redan utsatt familj när de pratar om barnets övervikt. Ljungcrona-Falk et al 
(2013) beskriver att BHV-sköterskor känner sig otillräckliga när familjerna har 
psykosociala problem. Tidigare forskning visar att högutbildade föräldrar 
tenderar att i högre utsträckning begränsa barnets intag av onyttig kost (Hart et 
al, 2003) medan det i socioekonomiskt utsatta områden, där arbetslösheten är 
hög, är vanligare med övervikt (Sjunnestrand et al, 2019). Alla barn har rätt till 
en kostnadsfri hälsovård (SFS 2017:30) men när förutsättningarna i familjerna 
är så diametralt olika, är det inte osannolikt att anta att det är en utmaning för 
BHV-sköterskorna att nå önskvärda resultat när det gäller en hälsosam vikt hos 
överviktiga barn. Ekonomisk trygghet är en av flera faktorer som är viktiga för 
att stärka föräldrarna i sitt föräldraskap (Rikshandboken-BHV, 2019) men om 
denna trygghet saknas är det viktigt att på andra sätt stärka föräldrarna, då 
övervikten har mer med föräldrarna än med barnen att göra (Isma et al, 2012). I 
föreliggande studie är BHV-sköterskorna noga med att påpeka för föräldrarna 
att det är den inre hälsan, inte utseendet, som är viktigt och deras inställning är 
att de allra flesta föräldrar vill sitt barns bästa.  

I denna studie beskriver BHV-sköterskor att bemötandet är viktigt för att 
samtalet om barns övervikt ska bli bra. I detta ingår att möta föräldrarna där de 
är och vara ödmjuk. Detta bekräftas av andra studier, där BHV-sköterskor 
uttrycker noggrannhet med att kommunicera om övervikt på ett omtänksamt 
och försiktigt sätt som fokuserar på föräldrarnas perspektiv (Vinsjevik & Øen, 
2024). Enligt Dahlberg et al (2010) är det viktigt att se och bejaka patientens 
värld och uppmärksamma dess ”levda” erfarenheter och ibland komplexa 
verklighet. Livsvärlden, det vill säga världen som den erfars, delas med andra 
men är samtidigt ytterst personlig och unik för varje person. När livsvärlden 
ligger till grund för vårdandet kan processen för att återställa livskraften och 
balansen i patientens vardag starta. För att livsvärlden ska kunna visa sig i all 
sin rikedom behöver varje patient mötas med öppenhet och följsamhet 
(Dahlberg et al., 2010). Detta är något som BHV-sköterskorna i föreliggande 
studie uttrycker då de anpassar samtalet efter den de har framför sig och 
försöker kartlägga familjens unika situation.  

Att vara taktfulls beskrivs som ett sätt att närma sig ämnet (Edvardsson et al, 
2009). Det finns hos BHV-sköterskorna en rädsla för att kränka föräldern. 
Annan forskning beskriver hur BHV-sköterskor försöker att underlätta 
situationen genom att använda mjukare, oförargliga ord för att beskriva barnets 
viktstatus (Edvardsson et al., 2009). BHV-sköterskor beskriver dock att de 
saknar nödvändiga kunskaper i kommunikation och 
beteendeförändringsmetoder (Edvardsson et al., 2009). Detta är inget som 
uttryckligen framkommer i föreliggande studie men det är inte långsökt att anta 
att ökade kunskaper inom kommunikation och beteendeförändringsmetoder 
kan underlätta både för BHV-sköterskorna och för föräldrarna. 
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BHV-sköterskorna beskriver att användandet av tolk kan försvåra samtalet, 
både för att det personliga informella samtalet uteblir likväl som nyanserna i 
språket. Dessutom känns informationen som ges hårdare och mer direkt när 
tolk används. BHV-sköterskorna ser både för- och nackdelar i samtalet med 
föräldrar med annan kulturell bakgrund, där de å ena sidan känner att samtalet 
underlättas av att föräldrarna känner tacksamhet över hjälpen de får, men å 
andra sidan erfar att föräldrarna, företrädesvis mödrarna, är begränsade till 
hemmet och därmed inte aktiverar barnet. Forskning visar att BHV-sköterskor 
känner att samtal och rådgivning försvåras av att föräldrar med andra kulturella 
yttringar tycker att det är bra om barnen är stora (Edvardsson et al, 2009). I 
motsats till detta tycker BHV-sköterskorna i föreliggande studie att även om 
övervikt hos barnet ses som något hälsosamt i vissa kulturer, är föräldrarna 
villiga att ändra ståndpunkt. 

Föreliggande studie visar att BHV-sköterskorna tycker att tillväxtkurvan är ett 
användbart hjälpmedel för att få föräldrarna att se hur barnets vikt avviker. Det 
är viktigt att den introduceras tidigt så att föräldrarna blir bekant med den. 
Detta kan minska risken för att föräldrarna blir provocerade av den. Edvardsson 
el al (2009) bekräftar att tillväxtkurvan är ett viktigt stöd i BHV-sköterskors 
samtal om vikt och att den hjälper föräldrar att själv se viktproblemet. I motsats 
gör frånvaron av tillväxtkurvan samtalet mycket svårt (Edvardsson el al., 2009). 
I denna studie beskriver BHV-sköterskorna tillväxtkurvan som ett komplement 
som inte får ersätta samtalet. Forskning visar att även om BHV-sköterskor 
anser att tillväxtkurvan är viktig för att identifiera överviktiga barn, så kan det 
finnas en osäkerhet när det gäller att lita på tillväxtkurvorna i samband med att 
de informerar föräldrar om deras barns övervikt (Vinsjevik & Øen, 2024). 

BHV-sköterskorna uttrycker att det är viktigt att låta föräldrarna landa och ha 
tålamod innan för mycket information ges. På liknande sätt beskriver 
Edvardsson et al (2009) att det är viktigt att närma sig ämnet långsamt. 
Forskning (Sela et al., 2022) visar att BHV-sköterskor känner att de inte hinner 
diskutera livsstil och vikt på grund av tidsbrist. Som kontrast ger BHV-
sköterskorna i föreliggande studie föräldrarna extra tid, trots att de känner att 
de är tidsstyrda, något som lönar sig i längden. 

BHV-sköterskorna anser att det är lättare att samtala med föräldrar om barns 
övervikt om de hunnit bygga en relation med föräldrarna. Detta bekräftas av 
tidigare forskning som beskriver att relationen mellan BHV-sköterskor och 
föräldrar är en viktig faktor när barns vikt ska diskuteras (Edvardsson et al, 
2009). I likhet med föreliggande studie uppges byggandet av denna relation 
starta redan när barnet är nyfött (Edvardsson et al, 2009). Relationsbyggande 
används ibland som ett strategiskt sätt att närma sig ett känsligt ämne 
(Vinsjevik & Øen, 2024). 

BHV-sköterskorna beskriver hur de får utföra ett detektivarbete för att hitta 
orsaker till barnets övervikt. Enligt Vinsjevik och Øen (2024) försöker BHV-
sköterskor att kartlägga barnets motoriska färdigheter, aktivitetsnivå och 
matvanor inom familjen i samband med att ett barns övervikt upptäcks. Detta 
bekräftas också i annan forskning, där BHV-sköterskor försöker få en bild av 
barnets levandsvanor, med tillägg att de ibland upplever att föräldrarna 
tillrättalägger informationen; det vill säga ger den information de tror att BHV-
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sköterskorna vill höra, istället för sanningen. Detta är inget som framkommer i 
föreliggande studie men tidigare forskning visar att föräldrar har erfarenhet av 
att bli dömda av BHV-sköterskorna (Bentley et al, 2017). Det kan därför inte 
anses orimligt att denna erfarenhet gör att föräldrarna väljer att inte berätta allt 
under samtalet med BHV-sköterskorna. 

BHV-sköterskorna beskriver i resultatet tillfredsställelse när de små 
förändringarna ger resultat. Enligt Castor et al (2021) upplever BHV-sköterskor 
tillfredsställelse både på ett professionellt och personligt plan när föräldrar 
inser vikten av förändringar i vardagen. I Antonovskys teori om hälsa (2005), 
som utgår från ett salutogent perspektiv, är det av vikt att belysa faktorer som 
kan främja upplevelse av hälsa. Detta kan delvis appliceras i BHV-sköterskornas 
arbete med att hitta orsaker till barnets övervikt och sedan uppmuntra till 
hanterbara förändringar, dock med skillnaden att övervikt ses som något 
ohälsosamt på ett objektivt plan medan Antonovsky fokuserar på den hälsa som 
individen upplever, där välbefinnande kan finnas trots närvaro av fysisk och 
psykisk sjukdom. Det vore intressant att undersöka hur föräldrar ser på barnets 
hälsa i förhållande till dess övervikt. Antonovsky (2005) beskriver vidare 
delaktighet och medverkan i utvecklingen av livssituationen som en beståndsdel 
i motivationen. Detta använder sig BHV-sköterskorna i praktiken av både när 
de inkluderar föräldrarna i detektivarbetet med att hitta orsaker till barnets 
övervikt och när de söker efter små livsstilsförändringar som föräldrarna kan 
hantera.  

 

7.3 Konklusion 

BHV-sköterskornas erfarenheter visar att det är svårt men viktigt att samtala 
med föräldrar om deras barns övervikt. Föräldrarna har olika bagage och 
förutsättningar, vilket gör samtalet mer eller mindre svårt. BHV-sköterskorna 
gör sitt bästa för att möta föräldrarna som de unika individer de är. Det är 
nödvändigt att BHV-sköterskorna anpassar samtalet till föräldrarna och 
familjen för att kunna åstadkomma förändring när det gäller barnets övervikt.  

 

7.4 Kliniska implikationer och förslag till utveckling 

av ämnet 

I resultatet framkommer det att samtalet med föräldrar om barnets övervikt är 
viktigt men svårt. Därför borde det ges tid för utbildning och handledning i 
hälsofrämjande kommunikation för BHV-sköterskor och även möjligheter till 
föräldragrupper inom kost- och rörelse för dem som av olika anledningar är i 
behov av utökat stöd. 

Det vore intressant att genomföra vidare studier angående hur föräldrar 
upplever barnets övervikt i förhållande till dess hälsa, då den objektiva och 
subjektiva hälsan inte alltid hänger ihop. 
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Bilaga 1 - Intervjuguide  

Bakgrundsfrågor: Ålder och kön. När tog du sjuksköterskeexamen? 

Vilken vidareutbildning har du? Vilket år blev du klar med din 

vidareutbildning? Hur länge har du varit verksam inom BHV?  

 

Inledande uppmaning:  

Vad är dina erfarenheter av att samtala med föräldrar om barns övervikt?  

Detta följs upp av frågor och uppmaningar som:  

Berätta mer.  

Berätta om hur det kändes för dig.  

När du säger x vad menar du då?  

Tidigare så berättade du om x, berätta mer om det.  

Berätta mer om din roll i situationen.  

Berätta mer om hur du handlade i situationen.  

Har du någon annan situation du kan berätta om där du upplever att samtala med 

föräldrar om barns övervikt? 

Om ämnesbyte: hur tänker du att x hänger ihop med y?  

Uppmaningar som används om de inte ingått samtalet: 

Beskriv vad som är svårt med dessa samtal.  

Beskriv vad som kan påverka dessa samtal?  

Kan förälderns/föräldrarnas utseende påverka samtalet? 
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Bilaga 2 – E-post till verksamhetschef  

Till vederbörande verksamhetschef.  

Förfrågan om tillstånd att genomföra studien ”BHV-sköterskors erfarenheter av att samtala med 

föräldrar om barns övervikt”.  

Övervikt hos barn är ett växande problem och forskning visar att övervikt och fetma i barnåren 

tenderar att följa med upp i vuxen ålder med konsekvenser såsom fysisk och psykisk ohälsa. 

Föräldrar efterlyser stöd i att hantera sitt barns övervikt och upplever sig sakna tillräcklig 

information. Då BHV-sköterskan sitter i en unik position i och med att hen möter så gott som 

alla barn i förskoleålder har hen goda möjligheter att ge detta stöd/denna information, något 

som föräldrar upplever saknas. Vi önskar därför undersöka hur BHV-sköterskan erfar samtalet 

med föräldrar angående deras barns övervikt. 

Studien har en kvalitativ ansats och vänder sig till BHV-sköterskor i primärvården som är 

utbildade distriktssköterskor eller barnsjuksköterskor. Till studien söks cirka 15 deltagare. 

Deltagande i studien innebär att delta i en intervju som beräknas ta ca 30 minuter och den 

genomförs på en plats som känns bra för deltagaren. Intervjuerna kommer att spelas in och 

sedan transkriberas. Data kommer analyseras med hjälp av en kvalitativ innehållsanalys.  

BHV-sköterskor kommer via e-postadress få ett informationsbrev som beskriver studien. BHV-

sköterskor som är intresserade av att delta uppmanas svara via e-post. När vi möter BHV-

sköterskan för intervjun ges muntlig information och den skriftliga samtyckesblanketten 

lämnas. Deltagande i studien är helt frivilligt och kan när som helst avbrytas utav att uppge 

varför. Intervjun kommer att spelas in. Den information som BHV-sköterskor lämnar kommer 

att behandlas konfidentiellt, dvs. att inte någon obehörig får tillgång till den. Allt material 

kommer att avidentifieras, så att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att 

presenteras på gruppnivå, vilket innebär att uppgifter om enskilda personers inte kommer att 

redovisas för sig. Om du är intresserad kan vi delge dig resultatet.  

Vänligen besvara denna förfrågan om att BHV-sköterskor i din verksamhet tillfrågas om 

deltagande genom att skicka ett meddelande där du informerar om studien medges eller inte via 

e-post till någon av de undertecknande studenterna. Du kan skriva i den medskickade 

blanketten för samtycke.  

Studien ingår som examensarbete i distriktssköterskeprogrammet. 

Om du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår 

handledare.   

 

 

Med vänliga hälsningar  

Distriktssköterskestudent Distriktssköterskestudent  Distriktssköterskestudent  

Karin Bellinder Elin Hjernstedt  Julia Sjöström          

Högskolan i Skövde  Högskolan i Skövde   Högskolan i Skövde   

Tel: xxxxxxxx   Tel: xxxxxxxx   Tel: xxxxxxxx 

b24karbe@student.his.se a24elihj@student.his.se  c24julsj@his.se  
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Handledare 

Sophie Mårtensson 

Tel: xxxxxxxx 

sophie.martensson@his.se  

 

Bilaga: Medgivandeblankett  

BLANKETT FÖR MEDGIVA NDE AV  
VERKSAMHETSCHEF ELLER MOTSVARANDE 
 

Titeln på studien.  

Er anhållan: 

☐    Medgives 

☐    Medgives inte 

 

____________________                  _______________________ 

Ort                    Datum 

 

___________________________________________________  

Underskrift 

 

__________________________________________________ 

Verksamhetsområde 

 

 

  

mailto:sophie.martensson@his.se
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Bilaga 3 – E-post till deltagare  

BARNHÄLSOVÅRDSSKÖTER SKORS ERFARENHETER A V ATT 

SAMTALA MED FÖRÄLDRA R OM DERAS BARNS ÖVE RVIKT 
 

Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie. Vi har fått ditt namn av din chef. Din 

verksamhetschef har givet sitt godkännande till att du tillfrågas om deltagande i studien. 

Studien syftar till att belysa barnhälsovårdssköterskors erfarenheter av att samtala med 

föräldrar om deras barns övervikt. Intervjun beräknas ta ca 30 minuter och genomförs av en av 

oss tre som är författare till studien. Intervjun kan genomföras på din arbetsplats, alternativt 

kan du föreslå plats eller om du hellre önskar göra intervjun via telefon eller digitalt.  Med din 

tillåtelse vill vi gärna spela in intervjun. 

Deltagandet är frivilligt och du kan avbryta när som helst utan att du behöver ange skäl. Den 

information du lämnar och inspelningen av intervjun kommer att behandlas konfidentiellt, för 

att ingen obehörig ska få tillgång till den. Allt material kommer att avidentifieras, så att enskilda 

individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att presenteras på gruppnivå, vilket innebär att 

uppgifter om enskilda personers inte kommer att redovisas för sig. Om du är intresserad kan vi 

dela resultatet av studien med dig.  

Studien ingår som ett examensarbete i distriktssköterskeprogrammet.  

 

Kontakta oss gärna oss eller vår handledare om du har några frågor eller vill veta 

mer. Har du inte möjlighet att delta, meddela gärna detta.  

 

Med vänliga hälsningar  

Distriktssköterskestudent Distriktssköterskestudent  Distriktssköterskestudent 

Elin Hjernstedt   Karin Bellinder  Julia Sjöström 

Högskolan i Skövde  Högskolan i Skövde Högskolan i Skövde  

Tfn: xxxxxxxx  Tfn: xxxxxxxx  Tfn: xxxxxxxx   

a24elihj@student.his.se  b24karbe@student.his.se  c24julsj@student.his.se  

Handledare 

Sophie Mårtensson, Högskolan i Skövde 

xxxxxxxx 

sophie.martensson@his.se 
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Bilaga: Medgivandeblankett  

BLANKETT FÖR MEDGIVA NDE AV  
VERKSAMHETSCHEF ELLER MOTSVARANDE 
 

Titeln på studien.  

Er anhållan: 

☐    Medgives 

☐    Medgives inte 

 

____________________                  _______________________ 

Ort                    Datum 

 

___________________________________________________  

Underskrift 

 

__________________________________________________ 

Verksamhetsområde 

 


