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Bakgrund: Overvikt hos barn ir ett 6kande samhillsproblem bade paverkar individen
och samhillet. Barnhilsovardsskoterskor traffar nastan alla barn upp till sex ars alder i
Sverige och har ett ansvar att arbeta for en god hélsa hos barnen. Foraldrar 6nskar stod
fran barnhalsovardsskéterskor for att hantera sitt barns 6vervikt.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva barnhilsovardsskoterskors erfarenheter av
att samtala med fordldrar om deras barns 6vervikt.

Metod: En kvalitativ metod med induktiv ansats anvindes. Data samlades in via
intervjuer med tio barnhilsovardsskoterskor. Insamlade data analyserades genom
kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Analysen av intervjuerna resulterade i tva kategorier, Det svara samtalet och
Behov av tdlamod och tid, med tre underkategorier vardera.

Konklusion: Att samtala med foradldrar om barns 6vervikt ar bade svart och viktigt.
Barnhilsovardsskoterskorna gor sitt basta for att mota foraldrarna som de unika
individer de ar och anpassar samtalet efter den de har framfor sig. Fordldrarna har
olika bagage och forutsattningar, varav vissa, exempelvis socioekonomisk bakgrund, ar
svara att paverka.



Abstract

Title: Reaching out without hurting — experiences of talking to parents about their
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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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2.1

Inledning

Overvikt paverkar minniskors livskvalitet och 6kar risken att utveckla allvarliga
sjukdomar. Enligt statistik fran Folkhalsomyndigheten och andra
halsoorganisationer har 6vervikt hos barn i dldern 2—6 ar blivit en vaxande
fraga i Sverige da cirka 10—-15 % av barn i denna alder beridknas vara 6verviktiga.
Barnhilsovarden (BHV) traffar ndstan alla barn och deras forildrar i Sverige
och har som syfte att arbeta halsoframjande. Darfor har BHV-skoterskor inom
detta omrade en viktig roll att identifiera, forebygga och hantera 6vervikt hos
barn i tidig dlder. Detta gors genom hélsobesok dar hilsofrimjande samtal dr en
viktig del. Genom sitt hilsofrimjande och forebyggande arbete inom
barnhélsovarden kan BHV-skoterskor ge rdd om matvanor och fysisk aktivitet
for att ge barnet en storre chans till att bryta en negativ trend av viktuppgang
eller 6vervikt. Overvikt hos barn kan leda till en 6kad risk for sjukdomar senare i
livet vilket gor BHV-skoterskornas preventiva arbete betydelsefullt.

Bakgrund

Halsa

World Health Organization (WHO) definierar ordet hélsa som att ha ett
valbefinnande bade fysiskt, psykiskt och socialt och inte endast att vara fri frdn
sjukdom och funktionshinder. Faktorer som paverkar upplevelse av hilsa och
vélbefinnande dr bland andra relationer med vanner och familj,
livsomstandigheter, miljo, inkomst och utbildning (WHO, 1986). Det finns
olika syn pa hilsa och synen pa hélsa paverkas av vilken ménniskobild som
ligger till grund. En biomedicinsk bild av manniskan innebar att manniskan
reduceras till kroppen. En humanistisk bild pd manniskan innebar att
manniskan ses som en helhet och som en medskapare till sin egen hilsa
genom sammanhang och aktivitet. Naturvetenskapliga hialsobegreppet har en
sndv syn pa halsa, dar hilsa ses som franvaro av sjukdom. Humanistiska
halsobegreppet har en helhetssyn pé hilsa, dar det holistiska
vardvetenskapliga synséttet ar att hilsa ar att se hela individen, inklusive
kropp, sjil och sociala sammanhang, som en integrerad helhet. I stillet for att
fokusera enbart pa symtom eller sjukdomar, betonas att hilsa och
vilbefinnande formas av ett komplext samspel mellan fysiska, emotionella,
sociala och existentiella faktorer (Warna-Furu, 2017).

Inom omvérdnad ar vardandet ett kirnbegrepp som innebair att frimja halsa,
forebygga sjukdom och stodja individens valbefinnande genom ett holistiskt
perspektiv. Att lara sig och arbeta utifréan evidensbaserad forskning och se
helheten dar kommunikation ar basen for att bygga upp fortroende och lara sig
vad som stérker individen och vad som bryter ner. Visa intresse for individens
livskraft och se styrkor att bygga vidare pa for att uppna halsa. Livskraften ar i
ett Omsesidigt samspel med en livsrytm som bland annat handlar om lagom
mycket av bade rorelse och stillhet. Upplevelse av hilsa for individen ar att
hjalpa till att skapa rytm och balans i det dagliga livet. Det ar darfor viktigt for



alla som vardar att uppmiarksamma och tillvarata dessa aspekter for att lyckas
i sitt hilsoframjande arbete (Dahlberg & Segesten, 2010).

Nar det giller barns halsa, sarskilt i frdgor kring overvikt, ar det av stor
betydelse att BHV-skoterskor anvander ett omvardnadsperspektiv som
inkluderar att forsta barnets och familjens unika behov, samt att arbeta pa ett
familjecentrerat siatt. Den definition av familj som anviands inom
familjefokuserad omvardnad har en emotionell utgangspunkt och fokuserar pa
de kiansloméissiga band som finns mellan olika personer. Definitionen innebar
att en familj utgors av en sjalvdefinierad grupp av personer, som inte
nodvandigtvis ar forbundna genom blodsband eller lag men som kanner sig
som en familj. Utifran detta dr det alltsd familjen sjdlv som bestammer vilka
som ingar i den (Whall, 1986). Familjefokuserad omvardnad som vilar pa ett
systemiskt forhallningssatt benamns familjecentrerad omvardnad, det vill saga
familjen ses som ett system dar samtliga medlemmar utgor var sin del, som
tillsammans blir storre 4n summan av delarna (Svensk sjukskoterskeforening,
2015). Aven sjilvkinsla, trygghet, kontroll 6ver sin situation samt en kinsla av
sammanhang och magjligheter att forverkliga sina livsmal ar faktorer som
paverkar hélsan (Antonovsky, 2005; Medin & Alexandersson, 2000).

2.1.1 Halsa enligt Antonovsky

Ett av sitten att se pa hilsa kommer fran Aaron Antonovsky (2005). Han
myntade teorin salutogenes. Salutogenes kan oversittas med hdlsans ursprung
och ar ett synsitt som belyser forstaelsen for denna, i motsats till patogenes
vars fokus ligger pa orsaker till ohilsa och sjukdom. Det salutogena perspektivet
innebar att fokus ligger pa vilka faktorer som gor att ménniskor méar bra och
innehar en god hilsa trots utmaningar i livet. Hdlsa pa individniva kan bland
annat innebira att fokusera pa individens egna resurser, vilket dr nagot som
diskuteras i KASAM (Kinsla for sammanhang). KASAM ir ett begrepp som kan
anvandas for att forklara faktorer som paverkar hanteringen av péfrestande
situationer och livsomstallningar. I begreppet ingar tre komponenter:
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Dessa tre komponenter talar
om mojligheten att forutsiaga och forsta en situation — mgjligheten att ha
resurser att hantera situationen samt att se en mening och finna motivation i
tillvaron. Begriplighet innebar i vilken utstrackning individen upplever inre och
yttre stimuli som forutsagbara och strukturerade. Hanterbarhet innefattar
resurserna som finns till forfogande. Meningsfullhet beskrivs som en
motivationskomponent, det vill siga delaktighet och medverkan i utvecklingen
av livssituationen (Antonovsky, 2005).

2.1.2 Barns halsa

Alla fods med olika forutsattningar nar det galler att mota och klara av livets
forhallanden (Rikshandboken-BHYV, 2019). Den svenska folkhilsopolitiken har
koppling till genomforandet av Agenda 2030 och de globala malen om héallbar
utveckling. Agenda 2030 vill sarskilt starka utsatta grupper, varav barn ar en
(Folkhilsomyndigheten, 2024). Sedan 2020 ar barnkonventionen lag i Sverige.
I artikel 24 i denna lag star det om alla barns ritt till basta mojliga hilsa och
tillgang till halso- och sjukvard samt rehabilitering. I detta ingar



halsofraimjande- och forebyggande atgarder och behandling
(Folkhalsomyndigheten, 2024).

Barns hilsa innefattar fysiskt, psykiskt och socialt vialbefinnande, och det
formas i ett komplext samspel mellan individen och den omgivande miljon. For
att forsta vilka faktorer som paverkar barns hilsa finns det teorier att tillampa
som Bronfenbrenners ekologiska systemteori, dar barnet ses i centrum av flera
sammanlinkade system. Bowlbys anknytningsteori, som dr en annan teori att
tillampa, dar barns emotionella faktorer som paverkar hilsan studeras
(Magnusson et al., 2016). Ett salutogent perspektiv, enligt Antonovsky (2005),
betonar vikten av att identifiera vad som framjar hilsa snarare &n orsakar
ohilsa. I detta sammanhang ar begreppet KASAM centralt.

BHV- skoterskors arbete med att frimja barnets och familjens hilsa sker genom
att starka deras resurser, hopp och livskraft. Att utforska vad som ger mening
och motivation for barnet och familjen. Vad langtar de efter? Vilka krafter och
resurser kan de anvianda for att hantera utmaningar? Respektera varje barns
och familjs unika berittelse och vardighet. Skapa en vardmiljo dar de kianner sig
sedda, bekraftade och vardiga, trots lidande eller svarigheter. Vardighet kan
ocksa handla om att bevara integritet och att lyssna pa deras egna intentioner
och erfarenheter. Bekrifta vad som sigs for det ar barnets och familjens
upplevelser som ar verkliga for dem. Anvind empatiska samtal for att skapa
trygghet och mojliggora for barnet och familjen att bearbeta och hitta mening i
sina upplevelser (Warna-Furu, 2017). En god relation mellan barn och foéraldrar
ar centralt for att minska risken for olika hilsoproblem och riskbeteenden.
Foraldrar spelar en central roll nér det giller att etablera hialsosamma matvanor
och introducera barn for olika livsmedel, vilket i sin tur kan paverka barnets
framtida matpreferenser och matvanor. (Folkhalsomyndigheten, 2024). Enligt
Isma et al. (2012) har foraldrar ofta svart att satta granser gidllande matintag
samt saknar kunskap om hur stor mangd mat ett barn behover for att vaxa
normalt. Utover matvanor paverka familjens aktivitetsvanor barnets vikt
(Sjunnestrand et al., 2019). Foraldrars och barnets niva av fysisk aktivitet och
stillasittande hanger ihop. Foraldrars uppfattningar, overtygelser och attityder
till fysisk aktivitet kan paverka barnets beteende nar det giller detta. Positiva
attityder hos foraldrarna och uppmuntran, till exempel genom att vara fysiskt
aktiv tillsammans med barnet, gor barnet mer fysiskt aktivt och tvartom
(Lindsay et al., 2017).

Barns halsa ar ett viktigt amne som paverkar bade deras nuvarande
vilbefinnande och deras framtida livskvalitet. Personliga egenskaper, familjens
sociala och ekonomiska resurser, kontakter med kamrater, ett gott fordaldraskap
och tillgang till halso- och sjukvard ar faktorer som kan starka barnets hilsa
(Rikshandboken-BHV, 2019). De forsta aren av ett barns liv ar viktiga for att
etablera vanor som kan paverka hilsan positivt genom hela livet. Sunda
beteenden, sasom hilsosamma matvanor, fysisk aktivitet och tillracklig somn,
ger grunden for god fysisk och psykisk hilsa (Folkhdlsomyndigheten, 2024).

2.1.3 Overvikt hos barn

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2024) berdknas i genomsnitt atta procent av alla
barn som ar 18 ménader samt 12 procent av alla barn som &r 4 ar i Sverige vara



overviktiga. En stor anledning till att 6vervikt utvecklas ligger i den sociala och
fysiska miljon och som samhallet ar utformat riskerar fler att utveckla 6vervikt
(Folkhalsomyndigheten, 2023). Enligt WHO (2024) ar overvikt inte en sjukdom
utan ett tillstind som medfor stor risk for att utveckla halsoproblem. Sjélva
begreppet 6vervikt innebar att vikten ar ohalsosam. Overvikt beror pa en
bristande balans mellan energiintag och energiférbrukning (WHO, 2024).
Ohilsosamma kostvanor kan innebéra en 6kad risk for 6vervikt, dar 6vervikten i
sin tur kan oka risken for sjukdomar sadsom fetma, diabetes,
hjéartkarlsjukdomar, stroke och olika cancerformer (Folkhalsomyndigheten,
2024). Overvikt kan dven leda till en paverkan pa rorelseférmégan vilket kan
leda till inaktivitet och i sin tur till ortopediska sjukdomar (Flyckt, et al., 2013).
Overvikt kan dven leda till hogre dodlighet (Safaei et al., 2021). Forskning visar
att barn med overvikt har upp till fem ganger storre risk att lida av fetma som
vuxna (Nader, et al., 2006). Dessutom loper barn med 6vervikt hogre risk att
utsattas for negativa konsekvenser psykiskt i form av mobbing, som i sin tur kan
leda till depression och angest (Sahin & Kirli, 2021).

2.2 Primarvarden

2.2.1 Barnhéalsovardens uppdrag

Primérvarden ska erbjuda hilso- och sjukvard som krévs for att tillgodose
vanligt forekommande vardbehov. Varden ska vara lattillganglig for alla
invanare. Primarvarden arbetar med forebyggande insatser utifrdn bade
befolkningens och patientens individuella behov. Den ska tillhandahélla
rehabiliterande insatser utifran patientens behov och samordna olika insatser
for patienten nar det ar mest andamalsenligt att samordningen sker inom
primarvarden. Primarvarden ska ocksa medverka vid genomforandet av
forskningsarbete. Barnhalsovarden ligger inom primarvardens ansvar (Sveriges
kommuner och regioner, 2024). BHV-skoterskan ska ha goda kunskaper om
barns utveckling, hilsoframjande- och sjukdomsforebyggande atgirder,
sjukdomar hos barn och de psykosociala faktorernas betydelse. Sjukskoterskor
som arbetar inom BHV ska darfor ha en specialistutbildning med inriktning mot
distriktsskoterska eller mot hélso- och sjukvard for barn och ungdomar
(Rikshandboken Barnhélsovard, 2023).

Distriktsskoterskans arbete inom BHV ar inriktat mot priméar prevention, det
vill sdga att arbeta hélsoframjande for att forhindra att sjukdom uppstar.
Distriktskoterskeforeningen (2019) pratar om distriktskéterskans
karnkompetenser som bland annat delas in i personcentrerat forhallningssiitt,
samverkan i team, evidensbaserat forhdallningssdtt, forbdttringskunskap,
sdker vard och informations- och kommunikationsteknik. Dessa
kiarnkompetenser kommer val till pass inom primarvarden. Halsosamtal utfors
kontinuerligt av distriktsskoterskan inom priméarvarden och barnhélsovarden,
med syfte att stirka individens halsa och forebygga hilsoproblem och
riskbeteenden.

Inom BHYV ar goda relationer till virdnadshavare en viktig faktor. Det primira
preventiva arbetet borjar vid det forsta hembesoket efter barnets fodelse. Det
fors samtal om det som framjar barnets hilsa till exempel amning och
betydelsen av nara kontakt mellan foralder och barn, eller hur olycksfall kan



forhindras (Magnusson et al., 2016). For att fraimja barnets hilsa har BHV dven
kontakt med forskolor och ofta med andra aktorer i samhallet. For att na fram
till barnet arbetar BHV i nira dialog med foraldrarna. For att kunna fora en
nara dialog behover distriktskoterskor ha en tillitsfull relation till de olika
familjemedlemmarna, en relation som bygger pa ett personcentrerat
forhallningssitt. I detta ingdr att respektera varje individ i familjen som en egen
person med egna virderingar. Da barnet viaxer upp i den miljo som familjen
befinner sig i kan distriktsskoterskor genom ett sidant respektfullt bemé6tande
hitta familjens egna sitt att ta hand om sina barn sa att barnen stimuleras till att
utvecklas bade fysiskt och psykiskt (Socialstyrelsen, 2014., Drevenhorn, 2021).
Om foraldrarna har tillit till BHV kan det kdnnas naturligt for dem att vinda sig
dit for rad. Inom BHVs verksamhet erbjuds fordaldrautbildning som kan ses som
ett exempel pa hur det psykosociala arbetet bedrivs. Beroende pé vilka barn som
ar listade pa enheten kan personalen skapa olika grupper, dar foraldrar med
olika behov kan kénna tillhorighet och trygghet. Att kinna igen sig i andra
gruppdeltagare framjar delaktigheten som ar en grund for det personcentrerade
arbete i gruppen (Drevenhorn, 2021).

2.2.2 Specialistsjukskoterskan inom BHV

BHYV:s arbete har sin utgangspunkt i hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30).
Alla barn i Sverige har ritt till en kostnadsfri hilsovard och BHV:s uppdrag
riktar sig till barn och deras fordldrar fran barnets fodsel till start i forskoleklass.
BHYV nar ut till nistan alla barn, har ett stort fortroende bland befolkningen och
spelar darfor en viktig roll i folkhédlsoarbetet nationellt (Socialstyrelsen, 2014).
BHV-skoterskan ska i sitt dagliga arbete, i enlighet med Forenta nationernas
konvention om barns rattigheter (SFS 2018:1197), aktivt arbeta for att siatta
barns behov och rattigheter i forsta rummet. Inom BHV arbetar, utover
distriktsskoterska och barnsjukskoterska, aven lakare och psykolog. BHV
samverkar dven med andra professioner som till exempel logoped och personal
inom forskolan. Denna samverkan ar av stor vikt for arbetet inom BHV
(Rikshandboken-BHV, 2023). BHV:s arbete foljer det nationella
barnhilsovardsprogrammet och syftar till att framja barns halsa, utveckling och
vilbefinnande; forebygga ohilsa; samt identifiera behov av sirskilda insatser.
BHV:s uppdrag ar att skapa forutsattningar for god fysisk, psykisk och social
hilsa samt arbeta for en rittvis och jamlik vard for alla barn i Sverige. BHV-
skoterskans méte med barn och fordldrar praglas av ett hdlsofraimjande
forhallningssatt som innebar att stodja och starka individens formaga till
kontroll 6ver den egna hilsan och formaga att forbattra den (Socialstyrelsen,
2014).

Under de ar barnet tillhor BHV foljs ett nationellt basprogram som innehéller
screeningundersokningar av tillvaxt, syn och horsel samt
utvecklingsbedomningar och vaccinationer (Socialstyrelsen, 2014). BHV-
skoterskor finns till for barnet och dess familj och erbjuder rutinméssigt
familjen minst 15 besok samt minst tre lakarbesok. Under barnets forsta tva
maénader traffar BHV-skoterskan familjen ungefar varannan vecka, sedan
varannan manad och efter att barnet fyllt ett ar planeras besok in varje ar.
Héalsosamtal om kost och fysisk aktivitet ar nagot som ska erbjudas alla
vardnadshavare nir barnet dr mellan ett och tva ar gammalt. Dessa samtal kring
kost och fysisk aktivitet i relation till utvecklingen pa tillvaxtkurvan ska fortsatta
att initieras vid tre, fyra och fem ars alder. (Magnusson et al., 2016). I enlighet



med basprogrammet kontrolleras barnets tillvaxt vid varje besok med hjalp av
kurvor for vikt och langd (Rikshandboken-BHV, 2023). Kurvornas tillvaxtdata
kommer frén en populationsundersokning fran Goteborg for barn fodda 1974.
BMI-kurvan visar medelvarde for BMI for varje alder och redovisar ocksa
grafiskt tre standardavvikelser 6ver och under medelvardet. Inom BHV anvands
tillvaxtkurvan for att tydliggora barnets vikt, langd och huvudmatt. Den ar dven
ett matt pa barnets vilbefinnande (Rikshandboken-BHV, 2022). Det ir en viktig
del av arbetet for BHV-skoterskan att sikerstilla hilsosam tillvaxt och
utveckling for barn (Rikshandboken-BHV, 2022; Folkhilsomyndigheten, 2024).

Ett fokus inom BHYV ér att utbilda bade barn och fordldrar om hilsosamma
matvanor och vikten av fysisk aktivitet for att minska risken for 6vervikt och
forbattra hilsan pa lang sikt (Rikshandboken-BHV, 2022;
Folkhalsomyndigheten, 2024). Kostradgivning med familjens kostvanor i
centrum ar en viktig uppgift for BHV-skoterskan. Det handlar om regelbundna
maltider, frukt och gronsaker varje dag och vatten eller mjolk till maten - att
valja livsmedel med eftertanke (Magnusson et al., 2016).

Det ér av stor vikt att arbeta forebyggande och systematiskt halsoframjande
redan under de forsta aren i barnets liv (Folkhalsomyndigheten, 2024). Overvikt
ar en av de hilsorisker som ar viktiga att hitta i ett tidigt skede (Harder et al.,
2019). Genom interventioner inom BHYV for att frimja en hilsosam livsstil kan
overvikt hos barn motverkas (Derwig et al., 2021). Halsobesoken pa BHV ska
utformas utifran familjens behov och 6nskemal (Folkhalsomyndigheten, 2024).

2.3 Barnets omgivning

2.3.1 Familjens roll

Barn med 6vervikt tenderar att komma fran familjer dar foraldrarna ar
overviktiga och dar délig kosthallning och inaktivitet ar framtradande faktorer
(Bradbury et al., 2018). Castor et al. (2021) tar upp att 6vervikt hos forildrar,
passiv rokning och ekonomisk stress inom familjen ar faktorer som okar risken
for overvikt hos barnet. Overvikt hos barn i fyra till fem ars alder ar vanligare
bland grupper med ldgre socioekonomisk status (Folkhalsomyndigheten, 2024)
och den hogsta forekomsten av 6vervikt finns i socioekonomiskt utsatta
omraden dar arbetslosheten ar hogre (Sjunnestrand et al., 2019) fordldrarnas
ekonomi ar simre och utbildningsnivan inom familjen &r lagre (Isma et al.,
2012). Det finns ett samband mellan 1ag utbildningsniva hos médrarna och
stillasittande och smééatande hos barnet (Gubbels et al., 2009). Socioekonomisk
tillhorighet paverkar fordldrarnas syn pa barnets kost, dar foraldrar tillhorande
en hogre socioekonomisk grupp i storre utstrackning begransar barnets intag av
onyttig mat (Hart et al., 2003). Foraldrar behover engagera sig i barnets
matvanor (Harder et al., 2019) da 6vervikten har mer med forialdrarna an vad
det har med barnet att gora (Isma et al., 2012).

Det finns en del skyddsfaktorer som starker foraldrar i deras foraldraskap.
Skyddsfaktorer kan definieras som element som okar mojligheter till god
anpassning och utveckling trots utmaningar och problem. Skyddsfaktorerna ar
bland annat en god omsorgsformaga, trygga relationer till egna foraldrar, flera



goda relationer, ekonomisk trygghet, tron pa den egna formagan samt lyhordhet
och kanslighet (Rikshandboken-BHV, 2019).

2.3.2 Foréaldrars erfarenheter

Foraldrars erfarenhet ar att de har det huvudsakliga ansvaret for sitt barns
livsstil. (Stenhammar et al., 2012). De klandrar sig sjdlva nar deras barn ar
overviktigt, lagger ett personligt ansvar pa sig for att forebygga och kontrollera
overvikt under barndomen och anser att de som foraldrar bor kunna identifiera
overvikt hos sitt barn (Bentley et al., 2017). Att kinna sig otillracklig som
foralder och att ha en kinsla av att svika sitt barn kan uppkomma néar barnet ar
overviktigt (Hardy el al, 2019). Foréldrar oroar sig for att barnens 6vervikt ska
kvarsta i vuxen alder. (Bentley et al., 2017). Aven om férdldrarna kianner att
atandet av sotsaker bor begrinsas till helgerna, ar det svart att folja i praktiken,
da barnet exponeras for sotsaker i stor utstrackning, bland annat via reklam och
1 affarerna (Stenhammar et al., 2012).

Foraldrar upplever att det ar viktigt att f komma till BHV och prata om barnets
halsa (Hakansson el al, 2019). Manga foraldrar onskar att information om
barnets vikt ges pa ett tidigt stadium och att viktrelaterade samtal dger rum nar
barnet inte ar narvarande. Om barnet 4nda ar med under dessa samtal, upplevs
det positivt om BHV-sjukskoterskan anpassar informationen till barnets
utvecklingsniva och att fokus ldggs pa hilsosamma vanor i stéllet for pa vikten
(Eli et al., 2022). Foraldrar vill fa information om sina barns viktstatus, om den
ar ett problem, och den framtida risken for att deras barn blir 6verviktigt
(Bentley et al., 2017). De 6nskar att BHV-skoterskan initierar samtal kring
barnets vikt, &ven da det kan vara besvirligt att hantera (Eli et al., 2022) och det
skapar starka kianslor (Ames et al., 2020). Informationen kan upplevas
upprorande men beroende av hur samtalet fortloper kan det antingen skapa en
allians mellan foraldern och skoterskan eller kinnas obekvamt och trigga
frustration och ilska (Eli et al., 2022). De foridldrar som reagerar med misstro
eller med negativa kanslor nar de informeras om barnets 6vervikt har mindre
sannolikhet att acceptera sitt barns viktsstatus (Ames et al., 2020).

Foraldrar kdnner att BHV-skoterskan har som uppgift att ge evidensbaserad
information och stod, men att det ar viktigt pa vilket sitt informationen ges, att
BHV-skoterskan inte ar domande nér barnets vikt diskuteras (Hardy et al.,
2019). De kan ha erfarenhet av eller kinna oro for att bli domda av BHV-
skoterskan (Bentley et al., 2017). Foridldrarna 6nskar kontinuitet avseende
personal nar kinsliga fragor som 6vervikt tas upp, och betonar den
interpersonella aspekten (Hardy et al., 2019). Foréldrar erfar ibland att
informationen som BHV-skoterskan ger ar bristfallig (Ames et al., 2020; Eli et
al., 2022) och att tillracklig kunskap saknas for att forenkla djupare
diskussioner om barnets viktutveckling (Eli et al, 2022). Médnga foraldrar
kanner att skoterskorna pad BHV ger otillracklig information om en hilsosam
livsstil nar barnet overgar till fast foda (Stenhammar et al., 2012). De saknar
information kring hur de ska hantera problemet med barnets 6vervikt i
hemmet, och 6nskar tydligare rdd om kost och fysisk aktivitet (Hardy et al.,
2019). BMI och tillvaxtkurvor anses av foraldrar vara anvandbara verktyg
(Ames et al., 2020) men det finns en osidkerhet kring hur de ska lasas och tolkas
och de 6nskar mer information for att forstd dem (Ames et al., 2020; Hardy et



al., 2019). Foraldrar uttrycker ett behov av hjalp for att hantera fragor géllande
overvikt hos sitt barn (Hart et al., 2003).

Problemformulering

Overvikt hos barn ir ett viixande problem som kan ge savil fysiska som
psykiska besvar som ofta foljer med upp i vuxen alder. BHV-skoterskan traffar
de flesta barn fran fodsel upp till skolaldern och har genom det goda
mojligheter att ge information och st6d till foraldrar nar det giller barnets
vikt. Dock upplever manga foraldrar att de saknar den hjilp de onskar for att
hantera problemet med barnets 6vervikt. For att fa en bredare bild och for att
motverka de problem som foraldrar upplever i samtalen med BHV-skoterskor
om deras barns 6vervikt, anser forfattarna att det ar viktigt att belysa hur
BHV-skoterskan erfar att det ar att samtala med foraldrar om barnets 6vervikt.
Detta for att fraimja hilsa pa bade kort och 1ang sikt.

Syfte

Syftet var att beskriva BHV-skoterskors erfarenheter av att samtala med
foraldrar om barns overvikt.
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5.1

5.2

Metod

En kvalitativ forskning sker via undersokandet av ett fenomen, oftast pa ett
holistiskt och djupt sitt, genom att samla in ett berattande och rikt material
(Polit & Beck, 2021). For att besvara studiens syfte anvandes intervju som
datainsamlingsmetod (Kvale & Brinkmann, 2014). Insamlade data har
analyserats induktivt i enlighet med Graneheim och Lundman (2004) kvalitativ
innehallsanalys som ar en systematisk analysmetod for att analysera exempelvis
texter. Den induktiva ansatsen ar forklarande och 6ppen och handlar om att
skapa och utveckla generaliseringar fran den insamlade datan (Polit & Beck,
2021).

Urval

Inklusionskriterier for att delta i denna studie var att arbeta som BHV-
skoterska, vara vidareutbildad till distriktskoterska eller en annan
specialistutbildning och beharska det svenska spraket. Distriktsskoterskor som
arbetar pa vardcentral, men inte inom BHV, exkluderades fran deltagande i
denna studie.

Denna studies urval ar andamalsenligt, det ar ett urval dar deltagare viljs
utifran erfarenheter av studiens syfte och som vill och kan beratta om det (Polit
& Beck, 2021). Tio deltagare medverkade. Alla deltagare var kvinnor och
deltagarnas alder var mellan 33 och 61 ar. Deltagarna hade haft sin
sjukskoterskeexamen mellan nio till 34 ar och hade haft sina respektive
specialistutbildningar mellan tre och 30 ar. Fem deltagare var
distriktsskoterskor och fem deltagare var barnsjukskoterskor. Deltagarna hade
arbetat inom BHV mellan sju manader och 14 ar, med ett genomsnitt pa &tta ar.

Datainsamling

Syftet med denna studie besvarades genom semistrukturerade intervjuer av
BHV-skoterskor som omfattades av inklusionskriterierna. Semistrukturerade
intervjuer innebar att samma inledande fraga stills till alla deltagare och att
deltagaren har mojlighet att tala fritt utifran sina erfarenheter. Intervjuaren
sikerstallde att alla fragor relevanta for studiens syfte besvarades samtidigt som
den intervjuade gavs frihet i sin berittelse (Engstrom & Juuso, 2023). Genom
den kvalitativa forskningsintervjun férsoker forskaren fa en inblick i
intervjupersonernas levda virld och forsta virlden ur deras perspektiv. Genom
intervjun sker ett utbyte av asikter mellan personer som samtalar om ett tema
av intresse for de bada. Under en kvalitativ forskningsintervju gors forsok att
béade tiacka faktaplanet och meningsplanet, dock kan det senare vara svarare. De
underforstddda budskapen kan klargoras genom att intervjuaren sander tillbaka
sin tolkning till intervjupersonen och dirmed far en omedelbar bekraftelse pa
om tolkningen stimmer eller inte. Kvalitativa forskningsintervjuer kan inte
sdgas vara maktsymmetriska, bland annat pa grund av att intervjuaren ar den
som bestimmer intervjudmnet, stiller fragorna och bestimmer nir intervjun
ska avslutas (Kvale & Brinkmann, 2014).



Da BHV-skoterskor arbetar inom primarvarden kontaktades vardcentraler for
att fa deltagare till studien. Vastragotalandsregionen har som 6nskemal att alla
forfragningar om olika projekt som onskas utforas inom de regionala
vardcentralerna ska ga via deras Projektforfragningsportal. Darav skickades en
sddan forfragan in, dar studiens syfte, bakgrund och tilltankt tillvigagingssatt
redovisades. Efter att forfragan behandlats fick forfattarna tillstand att kontakta
ett verksamhetsomrade vilket innebar atta regionala vardcentraler. E-post med
information om studien och dess 6nskade deltagare skickades ut till respektive
verksamhetschef (se bilaga 2 — E-post till verksamhetschef). Av de &tta som
kontaktades svarade fem. Aven verksamhetschefer for privata vardcentraler
kontaktades via e-post (se bilaga 2 — E-post till verksamhetschef) och av de 17
som kontaktades svarade fem (Se tabell I — Antalet kontaktade vardcentraler).
Av de verksamhetschefer som gav sitt godkannande till att delta i denna studie
skickades medgivande blanketten tillbaka till forfattarna med kontaktuppgifter
till de BHV- skoterskor som ville delta i studien. Aven BHV- skoterskorna fick
information om studien via e-post (se bilaga 3 — E-post till deltagare).
Deltagarna som onskade vara med i studien skrev pa en medgivandeblankett pa
forhand samt gav muntligt medgivande vid sjalva intervjutillfallet.

Tabell I — Antalet kontaktade vardcentraler

* o
Kontaktade vardcentraler
18
16
14
12
12
10
8
6
4 5
2 1
0
0
Reginala vardcentraler Privata vardcentraler
m Kontaktade vardcentraler =~ mTackat ja Tackat nej Aterkopplade inte

En forsta provintervju gjordes, och da den uppskattades svara vil pa syftet
inkluderades den i datamaterialet. Inga dndringar i intervjuguiden gjordes.
Sammanlagt genomfordes tio intervjuer som varade mellan 17 och 50 minuter
vardera, med ett medelviarde pa 30 minuter. Intervjuerna genomfordes enskilt
och pa det stille som deltagaren 6nskade. Sex av intervjuerna genomfordes
fysiskt och fyra digitalt. Samma inledande fréaga stilldes till samtliga
informanter. Ett antal foljdfragor anviandes vid behov, néar det behovdes ett
fortydligande, dessa finns med i intervjuguiden (se bilaga 1 — Intervjuguide).
Forfattarna delade upp intervjuerna mellan varandra och forfattare K.B och J.S
gjorde tre intervjuer var och forfattare E.H gjorde fyra intervjuer.
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5.3

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

Analys

I denna studie har insamlad data analyserats med hjilp av kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats enligt Graneheim och Lundman (2004)
samt Lundman och Haillgren Graneheim (2017). Deras analysmodell baseras pa
att en verklighet kan tolkas pa olika satt, dd en subjektiv tolkning utgor
forstéelsen av en verklighet. Detta innebar att en text kan tolkas pa flera olika
satt, da flera olika personer kan tolka en text. Darav ar det viktigt att
tillforlitligheten av resultatet av en tolkad text diskuteras, da alla kan tolka
texter olika. Ett arbete med en induktiv ansats ska utforas forutsattningslost for
att sedan sa korrekt som mgjligt beskriva hur fenomenet upplevs (Priebe &
Landstrom, 2023).

Forst ska meningsenheter skapas. En meningsenhet innebiar ord, meningar eller
stycken som pa nagot sitt innehaller gemensamma nimnare genom sitt
sammanhang och innehall. Sedan ska dessa meningsenheter kondenseras,
vilket dr en process att forkorta texten men att samtidigt bevara kiarninnehallet.
(Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Hillgren Graneheim, 2017). Alla
tio intervjuer spelades in och transkriberades sedan ordagrant, forfattaren till
respektive intervju transkriberade sina egna intervjuer vilket gjordes genom att
lyssna, pausa, skriva, lyssna igen. Sedan laste alla forfattare igenom alla
intervjuer flertalet gdnger och meningsenheter skapades for att sedan
kondenseras for att forkorta texten men samtidigt med fokus pa att behélla
textens kiarninnehall.

Darefter foljer abstraktion, dar koder, kategorier och teman pa olika nivaer
skapas. Text som behandlar en specifik fraga kallas for ett innehdllsomrade.
Nista steg i analysprocessen ar kodning, en kod kan till exempel vara diskreta
objekt, hindelser och andra fenomen och dessa koder bor forstas i relation till
sammanhanget (Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Hallgren
Graneheim, 2017). For att fa fram koder fran de tio intervjuerna anvandes
fargpennor i olika farger, dir samma farg horde till samma sorts kodning. Ett
fargschema gjordes tillsammans och alla forfattare anvinde sedan dessa farger
for att markera text som horde ihop och blev en kod.

Analysprocessen ska hjilpa forfattarna att komma fram till kategorier, som
beskrivs som kirnan i en kvalitativ innehallsanalys. En kategori ar en grupp
innehall som har en gemensam namnare. Inga uppgifter i en kategori bor passa
in i flera kategorier eller falla mellan tva kategorier. En kategori ska svara pa
fragan “vad?”. En kategori beskrivs som en beskrivande innehallsniva och kan
darfor ses som ett uttryck for textens manifesta innehall. Det manifesta
innehallet av en text dr det som beskriver det uppenbara i texten. Det latenta
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innehallet av en text ar den underliggande tolkningen. Bade det manifesta- och
det latenta innehallet ar tolkning av en text men pa olika djup och
abstraktionsniva. Ofta innehéller en kategori flera underkategorier eller
underunderkategorier som abstraheras pa olika nivder (Graneheim & Lundman,
2004; Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Genom diskussion kom
forfattarna fram till vilka kodade grupper som horde ihop och det sags till att
ingen text kom mellan tva kategorier samt att all text kom med.

Det kan skapas teman utifran kategorierna. Att inneha teman ar dock inget
krav. Ett tema svarar pa fragan “hur?”. Tema kan ses som uttryck for det latenta
innehallet i en text. Det latenta innehéllet av en text dr den underliggande
tolkningen. Bade det manifesta- och det latenta innehéllet ar tolkning av en text
men pa olika djup och abstraktionsniva (Graneheim & Lundman, 2004;
Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Fokus har lagts pa det manifesta
innehallet i texten. Darav har inga teman skapats.

Exempel pa hur analysprocessen for denna studie har gatt till visas i Tabell IT —
Exempel pa tillvigagangssitt vid analys av insamlade data

Tabell IT — Exempel pa tillvigagdngssatt vid analys av insamlade data

Meningsbidrande Kondenserade Koder Underkategori Kategori
enheter meningar

En viss frustration =~ Frustrerande Fornekar  Foraldrarnas Det svara
kan man vidl kinna  nér fordlder inte  problemet instéllning och samtalet
ibland, om man ser problemet. bagage paverkar

inte far med dem
alls pa taget, att det
ar motstravigt.

Det kan vara sd hir Man farnirma  Latadetta Attlata Behov av
att man far ndrma  sig amnetiflera tid foraldrarna talamod
sig amnet i flera steg, inte ga landa och tid
besok innan man direkt pa

kommer fram till
det, det gér inte att
ga direkt pa.

5.4 Etiska overvaganden

Enligt Lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS
2003:460) anses inte studier som utférs inom ramen for hogskoleutbildning pa
avancerad niva vara forskning. Daremot ar det av vikt att gora etiska
overvaganden. Enligt Vetenskapsradet (2024) handlar forskningsetiska
overvaganden om att hitta en rimlig balans mellan olika lagenliga intressen.
Etiska 6verviaganden handlar inte enbart om att ansoka tillstdnd hos
Etikprovningsmyndigheten da forskningsetiken ar bredare an sa. Det géller att



5.5

reflektera 6ver innehallet i sin egen forskning. Det finns ingen enhetlig
definition pa begreppet god forskningssed men begreppet god forskningssed
anvands for att samla de etiska kraven som en forskare maste folja i sin
yrkesroll. I begreppet god forskningssed ingédr andra begrepp som bestar av
“tillforlitlighet”, “arlighet”, "respekt” och “ansvar” (Vetenskapsradet, 2024). Alla
personuppgifter i denna studie har foljt Hogskolan i Skovdes riktlinjer for
personuppgiftsbehandlingar (Hogskolan i Skovde, 2020).

Inom forskning finns det fyra allménna etiska huvudkrav, som har tagits fram
utifran det grundlidggande individskyddskravet. Dessa fyra huvudkrav bestar
utav informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt
nyttjandekravet. Informationskravet innebar att deltagarna i ett projekt ska
informeras om vad deras uppgift i projektet ar och vad som géller for deras
deltagande. Deltagarna ska dven informeras tydligt om att deras deltagande ar
frivilligt och att de nar som helst kan avbryta sitt deltagande. Samtyckeskravet
innebar att ett samtycke ska hamtas fran deltagarna i de fall dar det
forekommer en aktiv insats fran deltagaren. Det innebar ocksa att deltagarna
ska fa delta pa sina villkor, om de ska deltaga och hur lange.
Konfidentialitetskravet innebar att en tystnadsplikt finns hos forfattarna i ett
projekt. Detta géller alla etiskt kinsliga uppgifter om identifierbara, enskilda
personer ska skyddas av en tystnadsplikt. Samt att alla uppgifter som samlas in
avidentifieras sa att utomstéende inte kan identifiera enskilda personer. Ingen
information som gar att hérleda till enskilda personer ska kunna kommas at av
nagon utomstdende. Det sista allménna etiska huvudkravet ar Nyttjandekravet
vilket innebar att de uppgifter som insamlats om enskilda personer for ett
projekt inte far anvindas eller utlanas till andra projekt (Vetenskapsradet,
2002).

Deltagarna i denna studie har fatt ge ett informerat samtycke. Detta innebar att
de har fatt information om det allminna syftet med studien, hur den ar upplagd
i stort och vilka risker samt fordelar som kan uppsta i och med deltagandet.
Genom det informerade samtycket har deltagarna givits mojlighet att dra sig ur
medverkandet nar som helst under studiens gang (Kvale och Brinkmann, 2014;
Vetenskapsradet, 2002).

Forforstaelse

Forfattarna till detta arbete har alla varit ute pa verksamhetsforlagd utbildning
(VFU) i tre veckor inom barnhélsovirden under hostterminen 2024. Detta da
forfattarna laste kursen Hélsoframjande omvardnad med inriktning mot barn
och ungdomar II pa 7,5 hogskolepoing pa Hogskolan i Skévde. Under
forfattarnas VFU inom BHV triffade forfattarna pa barn med overvikt och
upplevde att det var svart for BHV-skoterskor att diskutera barns 6vervikt med
foraldrarna. Forfattarna upplever att detta ar en viktig sak att ta upp da det
ocksa handlar om livskvalitet langre fram i livet och om samhéllsekonomi.
Forfattarna sjdlva har inga personliga erfarenheter av att ha barn med overvikt
inom BHV. Under arbetes gang diskuterade forfattarna sin forforstaelse med
varandra for att inte glomma syftet med studien.
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Resultat

Analysen av BHV-skoterskors erfarenheter av att samtala med foraldrar om
barns overvikt resulterade i tv kategorier och sex underkategorier. Se tabell I1I
— Oversikt kategori och underkategori.

Tabell III — Oversikt kategori och underkategori

Kategori Underkategori

Det svara samtalet Foraldrarnas installning och bagage paverkar

Spraket som barriar och kulturella skillnader

Erfarenhet och relationsbyggande underlattar

Behov av talamod och tid Att 14ta foraldrarna landa

6.1

Att vara detektiv och hitta 16sningar

Att visualisera barnets viktutveckling

Det svara samtalet

BHV-skoterskorna upplever att samtalet med foraldrar om deras barns 6vervikt
ar laddat och bland det mest utmanande i deras arbete. Det paverkas av
foraldrarnas installning och bakgrund samt av skillnader i kulturell bakgrund
och sprak.

6.1.1 Foraldrarnas installning och bagage paverkar

BHV-skoterskorna beskriver att foraldrarnas instillning paverkar samtalet om
deras barns 6vervikt. De tycker att det ar frustrerande nir foraldern inte ser
problemet med barnets 6vervikt. BHV-skoterskorna erfar att foraldern oftare ar
mer orolig for att barnet far i sig for lite an for mycket naring och att foraldern i
valvilja ger barnet for mycket att ata.

En del forildrar intar forsvarsliage redan fran borjan, vilket forsvarar samtalet.
Det kan vara att foraldern gor paralleller med hur de sjalva var viktmaissigt i den
aldern eller att de férminskar problemet. Foraldern kan dven bli upprord da hen
upplever att det blir ett angrepp pa barnets utseende, nagot som BHV-
skoterskorna forsoker motverka genom att informera om att det ar den inre
halsan som ar viktig.
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...hon ar jattefin. Det ar inte det, men jag vill att hon ska fortsatta vara
frisk och det ska fa fortsitta vara bra for henne. (Intervju 1)

BHV-skoterskorna anser att det ar viktigt att i samtalet med foraldern om
barnets 6vervikt betona att arbetet med att minska barnets 6vervikt handlar om
en god inre hilsa, det vill siga att minska risken for att barnet utvecklar
sjukdomar relaterade till 6vervikt. Ibland kan fordlderns motstand leda till att
barnet inte far vigas alls pd BVC. BHV-skdéterskorna kdnner 4nda att samtalet
maste genomforas, de méaste beritta det de ser, 4ven om det kianns jobbigt.
BHV-skoterskorna ser sig som barnets advokat, som maéste sta upp for barnets
hailsa och vilbefinnande, och att det ar viktigt att prata om barnets 6vervikt.

Foraldrarnas bagage, det vill sdga vilka erfarenheter de har och deras nuvarande
livssituation, paverkar samtalet. BHV-skoterskorna beskriver att storre
forandringar som en separation mellan foraldrarna, dar barnet bor vaxelvis hos
respektive foralder, kan vara en viktig orsak till barnets viktuppgang. Det kan da
handla om att béda foraldrarna vill ge barnet extra av allt under den vecka de
har barnet, vilket ofta innebar snabbmat och s6tsaker. For en foralder med en
tidigare eller pagaende atstorning kan samtalet om barnets overvikt vara extra
laddat. BHV-skoterskan kan kénna att fordldern ér radd for att orsaka en
atstorning hos sitt barn genom att prata om 6vervikt. Atstorningen hos
foraldern kan vara kind sedan tidigare men kan ocksa vara nagot som kommer
fram i samtalet

...de gdngerna det har krockat for min del i alla fall, s har det varit
nir mammorna framfor allt har en dtstorning i botten, att det ar sa
laddat redan fran start... (Intervju 7)

BHV-skoterskorna erfar ocksa att samtalet blir svarare att genomfora nar
foraldern sjalv ar overviktig. Det kan da kinnas som om man viander sig bade till
foraldern och till barnet med kritik. BHV-skoterskorna tycker ocksa att det kan
vara svart att prata om barnets overvikt da familjen for 6vrigt har en anstrangd
situation. Det kan handla om socioekonomi eller andra problem i familjen.
BHV-skoterskorna kan da kdnna att de ytterligare bidrar till att belasta familjen.
Det finns en radsla for att kranka och skuldbeldgga foraldrarna

...jag vill inte lagga skulden, alltsa det ar ju saklart fordldrarna som
koper hem maten och ger dem maten och allt sént...men man far vara
lite forsiktig dar, tycker jag. (Intervju 5)

Bemotandet uppges vara bland det viktigaste; att se den unika familjen och visa
forstaelse infor dess situation. Genom att vara 6dmjuk och foljsam ges
forutsattningar for att samtalet ska bli sd bra som mgjligt. Instillningen ar att
de allra flesta foraldrar vill sitt barns basta.

6.1.2 Spraket som barriar och kulturella skillnader

BHV-skoterskorna kianner att det kan vara svart att samtala om barnets 6vervikt
nar fordldrarna inte pratar svenska. Skriftligt material finns att dela ut péa flera
sprak men den verbala kommunikationen blir lidande. Att anvianda tolk i
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samtalet med foraldern om deras barns o6vervikt ar nodvandigt men kan
forsvara samtalet. Det handlar dels om att det vardagliga pratet som ofta startar
redan i vintrummet uteblir, dels att BHV-skoterskorna kanner att samtalet blir
mer direkt och mindre nyansrikt.

...svart att gora det har smépratet och bygga den har relationen pa
samma sitt med tolk och dven om man har foljt dem ett par ar
sa...blir det inte det dar naturliga sméapratet. (Intervju 4)

BHV-skoterskorna kianner att det blir svarare att fa fram informationen pa ett
bra sitt och att det de séger later hardare i dessa sammanhang. BHV-
skoterskorna onskar att det skulle ga att gora samtalet laittsammare, vilket ar
svart da tolken blir som en tredje person mellan BHV-skoterskan och foraldern.
Dessutom dr samtalen mer tidskriavande da allt som sdgs gar via tolken. Det
personliga i samtalet erfars ga forlorat. BHV-skoterskorna kanner ocksa ibland
en osdkerhet kring hur tolken 6versatter det som sags.

BHV-skoterskorna tycker att det bade kan vara lattare och svarare att prata om
barns 6vervikt med forildrar som kommer fran en annan kultur. A ena sidan
kan foraldrarna ha forstillningar om att det ar friskt att barnet dter mycket och
har lite 6vervikt samtidigt som de, nar de far problemet forklarat for sig, ar
mycket tacksamma. BHV-skoterskorna beskriver att fordldrarna garna tar emot
den hjilpen som ges och berittar om ringar pa vattnet nar fordldrar delar med
sig av information om hilsosam mat till sina landsmén. A andra sidan kan
samtalet forsvaras nar fordldrarna kinner det som att BHV-skoterskorna
kritiserar deras matlagning. BHV-skdterskorna erfar ocksa att fordldrar fran
andra kulturer, foretrddesvis moédrarna, tillbringar mycket tid inomhus i
hemmet och att en viktig del i samtalet ar att motivera till utevistelse med
barnet.

6.1.3 Erfarenhet och relationsbyggande underlattar

Aven om BHV-skoterskorna beskriver samtalet med fordldrar om deras barns
overvikt som svart och tdlamodskriavande, kdnner de en 6kad trygghet i takt
med o0kad erfarenhet. Samtalen med foraldrar kring barnets 6vervikt kindes
ofta svarare nar de var nya BHV-skoterskor. Da BHV-skoterskorna var nya inom
sitt arbete kdnde de att det var vardefullt att fa stéd fran kollegor som arbetat
langre och som kompenserade deras egen brist pa erfarenhet. BHV-
skoterskorna kidnner ocksa att samtalet om barnets 6vervikt kanns lattare att
genomfora om man har haft familjen pa BVC fran borjan och har hunnit bygga
upp en relation till den.

Jag tianker att det ofta I6ser sig, bara man skapar en relation, att de
forstar att jag ar dar for deras skull. (Intervju 10)

Genom relationsbyggande kan BHV-skoterskorna fa med sig hela familjen i
arbetet. Kontinuitet uppges ocksa forenkla samtalet: att traffa samma familj
under hela deras tid hos BHV. Grunden till relationen borjas att byggas redan
vid inskrivningen av det nyfodda barnet och tar tid att grundliagga. Om BHV-
skoterskorna dven har syskon till barnet blir métena med forildrarna fler, nagot
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som ocksa underlittar samtalet. Ar familjen av olika anledningar ny kinner
BHYV-skoterskorna att samtalet kring barnets 6vervikt ar svarare att genomfora;
att foraldrarna blir mer avvaktande i kontakten och inte tar till sig
informationen lika bra.

Behov av talamod och tid

Samtalen kraver tdlamod och tid och ar ett langsiktigt arbete som kraver att
bade BHV-skoterskorna och foraldrarna héller ut. Genom att kartlagga
forandringar i barnets liv som kan ha paverkat viktutvecklingen kan smé steg
tas for att astadkomma langsiktiga forandringar. Erfarenhet och goda relationer
till foraldrarna underlattar samtalet.

6.2.1 Att lata foraldrarna landa

BHV-skoterskorna erfar att det ofta ar viktigt att 1ata foraldrarna landa i
vetskapen om barnets overvikt innan ytterligare samtal genomfors. Nar
foraldrarna forst informeras om barnets 6vervikt kan det komma som en
overraskning. Fordldrarna méaste ges majlighet att bearbeta vad som sagts under
samtalet. Detta kan goras genom att BHV-skéterskorna ringer upp foraldern
efter besoket eller bokar in ett nytt besok efter en viss tid. BHV-skoterskorna
anser att informationen inte nar fram till férdldrarna om den ges for snabbt
inpa beskedet om barnets 6vervikt. BHV-skoterskorna kanner ibland att de
maste ta ett steg tillbaka och forhélla sig avvaktande. De ar dd noga med att
poangtera att foraldern far hora av sig med funderingar. Ibland kan ett
inledande samtal med foraldrarna om deras barns 6vervikt trigga igdng
upprorda kinslor. Om BHV-skoterskan da ar tdlmodig och inte persisterar i att
fortsatta samtalet, marks ofta en positiv forandring nar foraldrarna kommer
tillbaka till BHV vid nastkommande besok:

...det kan vara de som blir jattearga och da sa far man backa och siga
att de far ga hem och lata det hir landa lite. (Intervju 6)

En utmaning som BHV-skoterskorna erfar ar att de ar sa tidsstyrda. De kdnner
att det ar sd mycket som de ir dlagda att samtala och informera om. Om de
anda ger fordaldrarna den extra tiden att bearbeta informationen och kallar
tillbaka dem for ett extra besok eller ringer upp dem vid ett senare tillfille,
kanner de att de i langden gor en vinst.

6.2.2 Att vara detektiv och hitta l6sningar

Samtalet med fordldern om barnets overvikt beskrivs som ett detektivarbete dar
BHV-skoterskorna tillsammans med foraldern forsoker hitta orsaken till
viktuppgangen. BHV-skoterskorna kianner att nir det, allteftersom barnet blir
aldre, blir glesare mellan bes6ken kan ha skett mycket fran ena besoket till det
andra. Det ar da viktigt att kartlagga forandringar i barnets och familjens liv.
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Genom att efterforska information om dessa forandringar kan ledtradar
uppdagas som underlattar BHV-skoterskornas arbete. BHV-skoterskorna
beskriver denna kartlaggning som bade viktig och rolig. Exempel pa
forandringar kan vara skilsmaéssor, tillokning i familjen eller att barnet borjat
tillbringa mer tid mer mor- eller farforaldrarBHV-skoterskorna beskriver att
hela familjen inkluderas i detta detektivarbete och att man ofta kan se en
forandring i barnets liv som sammanfaller med att barnet borjar utveckla en
overvikt. Aven kontakt med forskolan kan vara till hjalp i detta arbete. Ibland
kan mindre forandringar i barnets liv framkomma:

Mamman kom pa att hon stuckit till en kall korv till barnet nar hon
kom hem och hade hamtat barnet fran forskolan och sa slutade hon
med det och da stabiliserade sig tillvaxtkurvan direkt. (Intervju 3)

Att efterforska och finna orsaker till varfor barnet gatt upp i vikt gor det lattare
att angripa problemet. Ofta kinner BHV-skoterskorna att det ar uppmuntrandet
av de sma forandringarna som ger bast och mest varaktig effekt.

De tar ju tva mackor varje dag, man kanske kan dndra det till ndgot
annat eller om man dricker ett glas juice varje dag. Man kan gora en
san har liten forandring som faktiskt ger resultat pa lang sikt.

(Intervju 9)

Genom att prata om att barnet inte behover villing pa natten, att stilla bort
barnvagnen sa att barnet ges mer vardagsmotion och att minska storleken pa
maltiderna kan forandringar goras som familjen klarar av att hantera. BHV-
skoterskorna kdnner att det 4r bra om idéerna om vilka férandringar som kan
goras kommer fran fordldern sjilv. Eftersom barnet dr beroende av fordldern for
att fa i sig hilsosam mat i lagom méngd blir ofta férdndringen nigot som hela
familjen involveras i, vilket gor att hela familjen har mgjlighet att genomga en
livsstilsforandring. BHV-skoterskorna kianner en tillfredsstillelse nar sma
forandringar ger synliga resultat.

6.2.3 Att visualisera barnets viktutveckling

Tillviaxtkurvan kan bade underlitta och provocera i samtalet med fordldern om
barnets 6vervikt. Tillvixtkurvan ses som ett bra hjalpmedel for att under
samtalet med forialdern visualisera informationen om barnets 6vervikt. BHV-
skoterskorna borjar tidigt att visa den for fordldern, sa att denne ser de
forandringar som barnet genomgar, vare sig vikten avviker uppat eller nedat.
Genom att introducera den tidigt blir den avdramatiserad, foraldern blir bekant
med den och kan da sjilv se nir en avvikelse uppstar. BHV-skoterskorna anser
att det underlattar samtalet om forialdrarna sjalv ser forandringen pa
tillvaxtkurvan och att det motiverar till forandring. BHV-skoterskorna kanner
ocksa att de med hjalp av tillvaxtkurvan kan visa foraldrarna trenden i barnets
viktutveckling.

For mig ar det ett jattebra hjalpmedel. (Intervju 10)
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BHV- skoterskorna skickar ofta med foraldrarna tillvaxtkurvan hem sa att de
kan titta pa den i lugn och ro. Ibland finns det dven andra familjemedlemmar
som ar nara barnet, till exempel mor- och farforaldrar, som genom att se
barnets tillvaxtkurva kan forsta att viktutvecklingen har avvikit. Samtidigt
uppger BHV-skoterskorna att tillvaxtkurvan inte far ersatta samtalet, utan
fungera som ett komplement.

BHV-skoterskorna beskriver att fordldern ibland blir provocerad av
anvandningen av tillvixtkurvan och inte forstar syftet med den. Foridldern kan
tycka att det ar orimligt att mata BMI pa sma barn. Starka kanslor kan
framkomma hos foraldern nar hen visas tillvaxtkurvan.

...han sa att han tycker att det ar vildigt markligt att vi mater BMI pa
barn. (Intervju 2)

BHV-skoterskorna anser att det ar viktigt att forklara tillvaxtkurvans funktion
for foraldern sa att hen inte tror att det &r samma verktyg som BMI-kurvan for
vuxna, utan att barnets tillvixtkurva tar hansyn till olika faktorer som till
exempel barnets fysiska utveckling. Detta kan ibland mildra den forsta
reaktionen.

Resultatsammanfattning

BHV-skoterskorna beskriver att samtalet med foraldrar om deras barns
overvikt ar viktigt men kan vara svart. Flera faktorer paverkar samtalet.
Foraldrarnas instéllning och situation kan gora det svart att né fram till dem.
Dessutom paverkar foraldrarnas kulturella bakgrund och brist pa forstaelse av
det svenska spraket samtalet, dar kulturskillnader och tolkanviandande kan
vara forsvarande. Att ha erfarenhet som BHV-skoterska och att ha hunnit
bygga en relation till familjen underlattar samtalet. Tid och tdlamod &r viktiga
faktorer som paverkar samtalet. Dessa illustreras i behovet av att soka efter
information som kan hjalpa till att forklara varfor barnet blivit overviktigt. Nar
dessa pusselbitar vil ssmmanfogats kan arbetet med foérandring starta;
forandringar som inte bor vara alltfor stora, for att fordldrarna och familjen
ska kunna hélla ut. Nar den inledande informationen om barnets 6vervikt
givits uppger BHV-skoterskorna att det ar viktigt att ge foraldrarna tid att
landa i denna kunskap. Tillvaxtkurvan ses som ett bra hjalpmedel for att
foraldrarna lattare ska forstd att nagot hant i tillvaxten men kan ocksa skapa
irritation hos foraldrarna.
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7.1

Diskussion
Metoddiskussion

En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats bedomdes som mest lamplig
for att beskriva distriktskoterskans erfarenheter av ett specifikt fenomen, enligt
Henricson och Billhult (2023). En kvantitativ metod hade sannolikt inte
genererat lika djupgdende svar som en intervjustudie. Martensson och Fridlund
(2023) beskriver trovardigheten i en kvalitativ studie utifran fyra begrepp:
trovdrdighet, palitlighet, bekrdftelsebarhet och overforbarhet. Trovardigheten
i en kvalitativ studie kan starkas genom att utomstdende personer deltar i
diskussionen av data. I detta arbete har studiekamrater och handledare deltagit
i hela processen och diskuterat insamlade data via handledning, vilket starker
trovardigheten. Trovardigheten starks ocksa genom att citat fran deltagare
anvands for att styrka brodtexten. Palitligheten handlar om fortroendet for hur
data framstills. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att forskarens
forméga att vilja relevanta textenheter som motsvarar syftet har stor betydelse
for studiens palitlighet. Forfattarna till studien diskuterade analysprocessens
steg med handledare for att sikerstilla att det utfordes korrekt, vilket ocksa
starker palitligheten. Priebe och Landstrom (2023) belyser forforstaelsens
paverkan péa studien da forfattaren i de flesta fall kdanner till fenomenet som ska
studeras innan studien paborjas. Forfattarnas egen forforstaelse av fenomenet
som studeras i detta fall 4r begrinsad, vilket kan vara en fordel da en stark
forforstaelse kan leda till att egna forutfattade meningar inte utmanas eller
ifrgasatts. Engstrom och Juuso (2023) beskriver dock att en teoretisk
forstaelse av de fenomen som ska studeras behovs for att forfattaren ska kunna
stilla relevanta fragor. Genom praktik inom barnhélsovarden samt genom att
studera amnet och inhdmta grundlaggande kunskap om det, bidrog det till en
battre forstaelse for fenomenet och 6kade pa sa sitt palitligheten. For att
ytterligare starka palitligheten anvindes semistrukturerade intervjuer som
datainsamlingsmetod, d& intervjuer enligt Kvale och Brinkmann (2014) ger
mojlighet att forsta deltagarna med héansyn till intervjuns fokus. Intervjuguiden
bestod av en Oppen fraga och foljdfragor dar forfattaren anpassade sig till vad
som kom upp i intervjusituationen. Intervjuerna numrerades frén ett — tio och
for att skydda deltagarnas identitet avidentifierades dessa.

Datainsamlingens kvalitet skulle kunna péaverkas av forfattarens ovana att
intervjua och stilla f6ljdfragor, vilket méjligen kan minska pélitligheten. Kvale
och Brinkmann (2014) beskriver att fragor och uppléagg garna bor testas i sa
kallade pilotintervjuer. Da det 6ver lag var svart att rekrytera deltagare till
studien diskuterades detta i handledningsgruppen och nir forsta intervjun inte
skilde sig fran de andra intervjuerna anvindes denna i studien. Den tekniska
utrustningen kontrollerades innan, deltagaren fick vilja plats for intervju for att
kinna sig bekvam och eventuella storningsmoment minimerades genom att
specifikt rum och tid bokades dar intervjuare och deltagare var ostorbara. En av
studiens intervjuer tog 17 minuter och en tog 50 minuter. Enligt Kvale och
Brinkmann (2014) ar det ar inte lingden pé intervjun som &r det viktiga. Langa
intervjuer kan vara fyllda med tomt prat och korta intervjuer kan vara rika pa
mening (Kvale och Brinkmann, 2014). Da den intervjun pa 17 minuter gav rika
data inkluderades den i studien. Medianviardet pa intervjulangden var 30
minuter.
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Da avsikten var att fa deltagare med erfarenhet av att samtala med foraldrar om
barns overvikt gjordes ett andamalsenligt urval vilket enligt Henricson och
Billhult (2023) ar lampligt for att fa intervjuer relevanta mot studiens syfte.
Dessa rekryterades fran fem olika barnhilsovardcentraler (BVC). I forsta hand
var tanken att deltagaren skulle vara utbildad distriktsskoterska men da det var
svart att fa deltagare till studien inkluderades dven barnsjukskoterskor. Av de
tio deltagarna var fem distriktsskoterskor och fem var barnsjukskoterskor.
Privata kontakter fick aven inkluderas pa grund av den bristande
uppslutningen. Aven privata vardcentraler som geografiskt sett 1dg inom
behorigt rackhall kontaktades. Da det var svart att fa tag i deltagare pa grund av
bristande svar fran kontaktade vardcentraler utokades antalet privata
vardcentraler som kontaktades. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) gar det inte
att ha en forbestamd siffra pa hur manga deltagare och intervjuer som ska ske.
Beroende péa hur djupa, innehallsrika och beskrivande intervjuerna blir kommer
antalet intervjuer att variera. Inom de mer hermeneutiska och fenomenologiska
studier 6nskas ett djup med rikliga beskrivningar som svarar till studiens syfte
vilket innebar att intervjuerna oftast blir langre i tid men farre i antal (Engstrom
& Juuso, 2023). I vanliga intervjustudier brukar antalet intervjuer vara 15 +/-
10. Antalet kan variera beroende av tid och resurser och nar flera
intervjupersoner ger allt mindre ny kunskap (Kvale & Brinkmann, 2014).

Transkriberingen utfordes av forfattarna sjilva vilket enligt Wibeck (2023) ar en
fordel och ger en battre grund for forstaelsen. Martensson och Fridlund (2023)
beskriver att bekriftelsebarheten 6kar nar forskningsprocessen och
analysprocessen ar tydligt beskriven. Att andra personer far granska
examensarbetets olika delar si att det inte bygger pa forskarnas egna
antaganden ar mycket viktig. I detta arbete har handledare och kurskamrater
granskat och gett synpunkter pa arbetet. Intervjuerna har lyssnats pa samtidigt
som de lasts igenom for att sakerstilla korrekt transkribering. Vid denna
genomgang dndrades flera meningar for att bli helt korrekta. Intervjuerna
skrevs sedan ut i pappersform. Darefter har varje intervju lasts flera gdnger for
att forfattarna ska bekanta sig med texten och fa en helhetsbild av det insamlade
materialet. Meningar och stycken som svarade pa studiens syfte identifierades
och markerades i olika farger. Intervjuerna klipptes upp i delar och sorterades i
hogar baserat pa farg. I nista steg brots texten ner i meningsbarande delar som
kondenserades till kortare meningar med samma innehall. De viktigaste delarna
i meningen bevarades i kondenseringen. De abstraherade meningarna
jamfordes for att hitta likheter och olikheter. Liknande meningar sammanfordes
och blev till nya koder. Koderna jamfordes sedan for att hitta kategorier och
underkategorier, som namngavs efter sitt innehall. Det analyserade resultatet
har i detta examensarbete bland annat fargkodats for att kunna sparas tillbaka
till ursprungstexten vilket starker bekraftelsebarheten. For att underlitta en
studies 6verforbarhet beskriver Graneheim och Lundman (2004) att det ar
viktigt att arbetet har en val beskriven kontext och kultur, urval, datainsamling
och analysprocess. Vidare skriver de att i slutdndan ar det upp till den som laser
att avgora om resultatet ar overforbart till annan kontext eller inte.

Etiska 6verviaganden gjordes innan studien paborjades och dessa etiska
overviaganden ar nagot som alla forfattare till denna studie tagit med sig och
varit genomgaende genom hela arbetet och etiken har tillimpats kontinuerligt.
Alla deltagare i denna studie har noggrant informerats om deras deltagande,
bade skriftligen och muntligen, samt att det noggrant har informerats om att
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deltagaren kan avbryta sin medverkan nar som under projektet utan att ange
nagon anledning. D& intervju anvandes for att samla in data inhamtades
skriftligt och muntligt samtycke fran alla deltagare innan paborjan av
deltagande. Alla deltagare fick vilja plats for intervjun (fysiskt mote eller
digitalt) samt tid och datum. Nar en deltagare 6nskade att intervjun skulle
avslutas, da deltagaren kidnde sig n6jd, avslutades intervjun direkt. Inga etiskt
kansliga uppgifter som etniskt ursprung, politiska &sikter och religiosa- eller
filosofisk overtygelse har samlats in i detta projekt. All information som har
samlats in om deltagarna har avidentifierats och forvarats pa ett satt sa att
obehoriga inte kan komma &t uppgifterna. Medgivandeblanketterna fran
verksamhetschefer och BHV-skdterskor samt avidentifierade transkriberingar
av samtliga intervjuer finns sparade pé ett konto dér identifiering kravs for att
komma in. Dessa uppgifter ar sparade tills att studien ar publicerad. Forfattarna
till denna studie har inte och kommer inte lata ndgon annan ta del av de
uppgifter och det material som samlats in.

Resultatdiskussion

I resultatet framkommer att det ar svart att samtala med foraldrar om deras
barns overvikt. Det dr inte alltid fordldrarna ser problemet och det finns en
radsla for att kranka eller skuldbelidgga foraldrarna. Pa liknande sétt beskriver
BHV-skoterskor i en norsk studie (Vinsjevik & @en, 2024) att det ar svart for
dem att ge information som kan skapa negativa kianslor hos foraldrarna.
Reaktioner fran foridldrarna, sisom ilska och fortvivlan, har av BHV-skoterskor
tolkats som att fordldrarna kianner sig orattvist anklagade (Castor et al 2021)
och BHV-skoterskor ar rddda for att informationen om barnets 6vervikt kan
uppfattas som kritik mot deras duglighet som foraldrar (Sela et al., 2022).
Forskning visar att fordldrarna ibland kan bli si defensiva, pa gransen till
aggressiva, att BHV-skoterskorna undviker att informera muntligt och istallet
ger skriftlig information (Edvardsson et al, 2009). Detta bor ses som ett hot
bade mot BHV-skoterskornas och barnets hilsa, da det dels utsatter BHV-
skoterskorna for obehag, dels gor att barnet kanske inte far den hjalp det
behover. Trots utmaningen i att samtala med fordldrar som intar en negativ
instéllning ar det viktigt for BHV-skoterskorna i foreliggande studie att
genomfora samtalet; de ser sig som barnets advokat och kianner ett stort ansvar
for deras framtida hilsa. Tidigare forskning visar liknande att BHV-skoterskor
ar medvetna om att de har en central roll nir det giller att forebygga och folja
upp overvikt hos barnen (Vinsjevik & @en, 2024). BHV-skoterskorna ar
o0dmjuka och f6ljsamma nér de samtalar med fordldrarna om barnets 6vervikt;
de forsoker att se den unika familjen och anpassa samtalet efter denna. Detta ar
i linje med kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskor
(Distriktsskoterskeforeningen i Sverige, 2019) som uttrycker att respekt ska
visas for patientens unikhet och hansyn ska tas till patientens hela livssituation.
Forskning visar att BHV-skoterskor, trots att samtalen framkallar svara kinslor
hos badde dem sjilva och hos fordldrarna, kinner att det ar inspirerande och till
och med gladjerikt att genomfora dem (Castor et al, 2021).

Enligt BHV-skoterskorna i foreliggande studie har faktorer som en tidigare eller
pagaende atstorning hos foraldrarna betydelse for samtalet. BHV-skoterskorna
beskriver att &ven 6vervikt hos férdaldern paverkar samtalet, vilket bekréftas av
annan forskning (Castor et al, 2021; Edvardsson et al, 2009; Ljungcrona-Falk et
al, 2013; Vinsjevik & @en, 2024). En radsla for att forolampa foraldern
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uppkommer da denne ar 6verviktig och BHV-skoterskor erfar att overviktiga
foraldrar ofta blir defensiva nar viktfragor tas upp, vilket gor det lattare att prata
om detta med normalviktiga foraldrar (Edvardsson et al, 2009). Detta borde ses
som en varningsflagga for att de halsofraimjande atgiarderna inte nar alla barn
pa samma villkor.

BHV-skoterskorna i foreliggande studie dr ridda for att ytterligare belasta en
redan utsatt familj nar de pratar om barnets 6vervikt. Ljungcrona-Falk et al
(2013) beskriver att BHV-skoterskor kianner sig otillrackliga nar familjerna har
psykosociala problem. Tidigare forskning visar att hogutbildade foraldrar
tenderar att i hogre utstrackning begriansa barnets intag av onyttig kost (Hart et
al, 2003) medan det i socioekonomiskt utsatta omraden, dar arbetslosheten ar
hog, ar vanligare med overvikt (Sjunnestrand et al, 2019). Alla barn har ratt till
en kostnadsfri halsovard (SFS 2017:30) men nar forutsattningarna i familjerna
ar sa diametralt olika, ar det inte osannolikt att anta att det ar en utmaning for
BHV-skoterskorna att na onskvarda resultat nar det géaller en hilsosam vikt hos
overviktiga barn. Ekonomisk trygghet ar en av flera faktorer som ar viktiga for
att starka foraldrarna i sitt foraldraskap (Rikshandboken-BHV, 2019) men om
denna trygghet saknas ar det viktigt att pa andra satt starka foraldrarna, da
overvikten har mer med fordldrarna dn med barnen att gora (Isma et al, 2012). I
foreliggande studie dar BHV-skoterskorna noga med att papeka for foraldrarna
att det ar den inre hilsan, inte utseendet, som ar viktigt och deras instéllning ar
att de allra flesta foraldrar vill sitt barns basta.

I denna studie beskriver BHV-skoterskor att bemotandet ar viktigt for att
samtalet om barns 6vervikt ska bli bra. I detta ingar att méta fordldrarna dar de
ar och vara 6dmjuk. Detta bekriftas av andra studier, dar BHV-skoterskor
uttrycker noggrannhet med att kommunicera om 6vervikt pa ett omtanksamt
och forsiktigt satt som fokuserar pa foraldrarnas perspektiv (Vinsjevik & Qen,
2024). Enligt Dahlberg et al (2010) ar det viktigt att se och bejaka patientens
varld och uppmarksamma dess ”levda” erfarenheter och ibland komplexa
verklighet. Livsvarlden, det vill siga varlden som den erfars, delas med andra
men ar samtidigt ytterst personlig och unik for varje person. Nar livsvarlden
ligger till grund for vardandet kan processen for att aterstilla livskraften och
balansen i patientens vardag starta. For att livsviarlden ska kunna visa sig i all
sin rikedom behover varje patient motas med 6ppenhet och foljsamhet
(Dahlberg et al., 2010). Detta dr ndgot som BHV-skoterskorna i foreliggande
studie uttrycker da de anpassar samtalet efter den de har framfor sig och
forsoker kartlagga familjens unika situation.

Att vara taktfulls beskrivs som ett satt att ndrma sig &mnet (Edvardsson et al,
2009). Det finns hos BHV-skoterskorna en radsla for att kranka foraldern.
Annan forskning beskriver hur BHV-skoterskor forsoker att underlatta
situationen genom att anvinda mjukare, oforargliga ord for att beskriva barnets
viktstatus (Edvardsson et al., 2009). BHV-skoterskor beskriver dock att de
saknar nodviandiga kunskaper i kommunikation och
beteendeforandringsmetoder (Edvardsson et al., 2009). Detta dr inget som
uttryckligen framkommer i foreliggande studie men det ar inte 1angsokt att anta
att okade kunskaper inom kommunikation och beteendeforandringsmetoder
kan underlitta bade for BHV-skoterskorna och for fordldrarna.
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BHV-skoterskorna beskriver att anvandandet av tolk kan forsvara samtalet,
béde for att det personliga informella samtalet uteblir likval som nyanserna i
spraket. Dessutom kanns informationen som ges hardare och mer direkt nar
tolk anvands. BHV-skoterskorna ser bade for- och nackdelar i samtalet med
foraldrar med annan kulturell bakgrund, dar de & ena sidan kanner att samtalet
underlittas av att fordaldrarna kanner tacksamhet 6ver hjilpen de far, men a
andra sidan erfar att foraldrarna, foretradesvis modrarna, ar begransade till
hemmet och ddrmed inte aktiverar barnet. Forskning visar att BHV-skoterskor
kanner att samtal och radgivning forsvaras av att fordldrar med andra kulturella
yttringar tycker att det 4r bra om barnen ar stora (Edvardsson et al, 2009). I
motsats till detta tycker BHV-skoterskorna i foreliggande studie att &ven om
overvikt hos barnet ses som nagot hilsosamt i vissa kulturer, ar féraldrarna
villiga att 4ndra stdndpunkt.

Foreliggande studie visar att BHV-skoterskorna tycker att tillvaxtkurvan ar ett
anvandbart hjalpmedel for att fa foraldrarna att se hur barnets vikt avviker. Det
ar viktigt att den introduceras tidigt sa att foraldrarna blir bekant med den.
Detta kan minska risken for att foraldrarna blir provocerade av den. Edvardsson
el al (2009) bekriftar att tillvaxtkurvan ar ett viktigt stod i BHV-skoterskors
samtal om vikt och att den hjilper foraldrar att sjdlv se viktproblemet. I motsats
gor franvaron av tillvaxtkurvan samtalet mycket svart (Edvardsson el al., 2009).
I denna studie beskriver BHV-skoterskorna tillvixtkurvan som ett komplement
som inte far ersiatta samtalet. Forskning visar att &ven om BHV-skoterskor
anser att tillvixtkurvan ar viktig for att identifiera 6verviktiga barn, sa kan det
finnas en osdkerhet nar det giller att lita pa tillvixtkurvorna i samband med att
de informerar foraldrar om deras barns 6vervikt (Vinsjevik & @en, 2024).

BHV-skoterskorna uttrycker att det ar viktigt att 1ata foraldrarna landa och ha
tadlamod innan for mycket information ges. P4 liknande sétt beskriver
Edvardsson et al (2009) att det ar viktigt att nirma sig &mnet ldngsamt.
Forskning (Sela et al., 2022) visar att BHV-skoterskor kanner att de inte hinner
diskutera livsstil och vikt pa grund av tidsbrist. Som kontrast ger BHV-
skoterskorna i foreliggande studie fordldrarna extra tid, trots att de kianner att
de ar tidsstyrda, nagot som lonar sig i langden.

BHV-skoterskorna anser att det ar littare att samtala med fordldrar om barns
overvikt om de hunnit bygga en relation med foraldrarna. Detta bekriftas av
tidigare forskning som beskriver att relationen mellan BHV-skéterskor och
foraldrar ar en viktig faktor nir barns vikt ska diskuteras (Edvardsson et al,
2009). I likhet med foreliggande studie uppges byggandet av denna relation
starta redan nir barnet ar nyf6tt (Edvardsson et al, 2009). Relationsbyggande
anvands ibland som ett strategiskt sitt att narma sig ett kinsligt amne
(Vinsjevik & @en, 2024).

BHV-skoterskorna beskriver hur de far utfora ett detektivarbete for att hitta
orsaker till barnets overvikt. Enligt Vinsjevik och @en (2024) forsoker BHV-
skoterskor att kartldgga barnets motoriska fardigheter, aktivitetsniva och
matvanor inom familjen i samband med att ett barns 6vervikt uppticks. Detta
bekriftas ocksa i annan forskning, dir BHV-skéterskor forsoker fa en bild av
barnets levandsvanor, med tillagg att de ibland upplever att foraldrarna
tillrattalagger informationen; det vill saga ger den information de tror att BHV-
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7.3

7.4

skoterskorna vill hora, istéllet for sanningen. Detta ar inget som framkommer i
foreliggande studie men tidigare forskning visar att foraldrar har erfarenhet av
att bli domda av BHV-skadterskorna (Bentley et al, 2017). Det kan darfor inte
anses orimligt att denna erfarenhet gor att foraldrarna véljer att inte beratta allt
under samtalet med BHV-skoterskorna.

BHV-skoterskorna beskriver i resultatet tillfredsstéllelse nar de sméa
forandringarna ger resultat. Enligt Castor et al (2021) upplever BHV-skoterskor
tillfredsstillelse bade pa ett professionellt och personligt plan nar fordldrar
inser vikten av forandringar i vardagen. I Antonovskys teori om hilsa (2005),
som utgar fran ett salutogent perspektiv, ar det av vikt att belysa faktorer som
kan frimja upplevelse av hilsa. Detta kan delvis appliceras i BHV-skoterskornas
arbete med att hitta orsaker till barnets 6vervikt och sedan uppmuntra till
hanterbara forandringar, dock med skillnaden att 6vervikt ses som nagot
ohilsosamt pa ett objektivt plan medan Antonovsky fokuserar pa den hilsa som
individen upplever, dir vilbefinnande kan finnas trots nirvaro av fysisk och
psykisk sjukdom. Det vore intressant att undersoka hur foraldrar ser pa barnets
halsa i forhallande till dess overvikt. Antonovsky (2005) beskriver vidare
delaktighet och medverkan i utvecklingen av livssituationen som en bestdndsdel
i motivationen. Detta anviander sig BHV-skoterskorna i praktiken av bade nar
de inkluderar foraldrarna i detektivarbetet med att hitta orsaker till barnets
overvikt och nir de soker efter sma livsstilsforandringar som forildrarna kan
hantera.

Konklusion

BHV-skoterskornas erfarenheter visar att det ar svart men viktigt att samtala
med foraldrar om deras barns 6vervikt. Foraldrarna har olika bagage och
forutsattningar, vilket gor samtalet mer eller mindre svart. BHV-skoterskorna
gor sitt basta for att mota foraldrarna som de unika individer de ar. Det ar
nodvandigt att BHV-skoterskorna anpassar samtalet till foraldrarna och
familjen for att kunna astadkomma forandring nér det géiller barnets 6vervikt.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling
av amnet

I resultatet framkommer det att samtalet med foraldrar om barnets 6vervikt ar
viktigt men svart. Darfor borde det ges tid for utbildning och handledning i
halsofrimjande kommunikation for BHV-skoterskor och dven mojligheter till
foraldragrupper inom kost- och rorelse for dem som av olika anledningar ar i
behov av utokat stod.

Det vore intressant att genomfora vidare studier angaende hur fordldrar
upplever barnets 6vervikt i forhallande till dess hilsa, d& den objektiva och
subjektiva hilsan inte alltid hanger ihop.
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Bilaga 1 - Intervjuguide

Bakgrundsfragor: Alder och kon. Nir tog du sjukskoterskeexamen?
Vilken vidareutbildning har du? Vilket ar blev du klar med din
vidareutbildning? Hur lange har du varit verksam inom BHV?

Inledande uppmaning:

Vad ar dina erfarenheter av att samtala med foraldrar om barns 6vervikt?
Detta foljs upp av fragor och uppmaningar som:

Beratta mer.

Beritta om hur det kidndes for dig.

Nar du sager x vad menar du da?

Tidigare sa berattade du om x, beridtta mer om det.

Beritta mer om din roll i situationen.

Beratta mer om hur du handlade i situationen.

Har du négon annan situation du kan beratta om dar du upplever att samtala med
fordldrar om barns overvikt?

Om amnesbyte: hur tanker du att x hanger ihop med y?
Uppmaningar som anvands om de inte ingatt samtalet:
Beskriv vad som ar svart med dessa samtal.

Beskriv vad som kan paverka dessa samtal?

Kan foralderns/foraldrarnas utseende paverka samtalet?
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Bilaga 2 — E-post till verksamhetschef

Till vederborande verksamhetschef.

Forfrdgan om tillstand att genomféra studien "BHV-skéterskors erfarenheter av att samtala med
foraldrar om barns overvikt”.

Overvikt hos barn #r ett viixande problem och forskning visar att 6vervikt och fetma i barniren
tenderar att f6lja med upp i vuxen alder med konsekvenser sdsom fysisk och psykisk ohilsa.
Foraldrar efterlyser stod i att hantera sitt barns 6vervikt och upplever sig sakna tillracklig
information. D& BHV-skoterskan sitter i en unik position i och med att hen moéter sé gott som
alla barn i forskoledlder har hen goda mgjligheter att ge detta stéd/denna information, négot
som foraldrar upplever saknas. Vi 6nskar darfor undersoka hur BHV-skoterskan erfar samtalet
med foraldrar angidende deras barns 6vervikt.

Studien har en kvalitativ ansats och vander sig till BHV-skoterskor i primarvérden som &ar
utbildade distriktsskoterskor eller barnsjukskoterskor. Till studien soks cirka 15 deltagare.
Deltagande i studien innebar att delta i en intervju som berdknas ta ca 30 minuter och den
genomfors pa en plats som kinns bra for deltagaren. Intervjuerna kommer att spelas in och
sedan transkriberas. Data kommer analyseras med hjilp av en kvalitativ innehéllsanalys.

BHV-skoterskor kommer via e-postadress fa ett informationsbrev som beskriver studien. BHV-
skoterskor som ar intresserade av att delta uppmanas svara via e-post. Nar vi moter BHV-
skoterskan for intervjun ges muntlig information och den skriftliga samtyckesblanketten
lamnas. Deltagande i studien ar helt frivilligt och kan nir som helst avbrytas utav att uppge
varfor. Intervjun kommer att spelas in. Den information som BHV-skoéterskor lamnar kommer
att behandlas konfidentiellt, dvs. att inte ndgon obehorig far tillgang till den. Allt material
kommer att avidentifieras, s att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att
presenteras pa gruppniva, vilket innebar att uppgifter om enskilda personers inte kommer att
redovisas for sig. Om du ar intresserad kan vi delge dig resultatet.

Vinligen besvara denna forfradgan om att BHV-skdoterskor i din verksamhet tillfragas om
deltagande genom att skicka ett meddelande dér du informerar om studien medges eller inte via
e-post till ndgon av de undertecknande studenterna. Du kan skriva i den medskickade
blanketten for samtycke.

Studien ingar som examensarbete i distriktsskoterskeprogrammet.

Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta girna oss eller var
handledare.

Med vanliga hélsningar

Distriktsskoterskestudent Distriktsskoterskestudent  Distriktsskoterskestudent

Karin Bellinder Elin Hjernstedt Julia Sjostrom
Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde
Tel: xxxxXxXXX Tel: XxXXXXXXX Tel: XXXXXXXX
b2gkarbe@student.his.se a24elihj@student.his.se c24julsj@his.se
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Handledare
Sophie Martensson
Tel: xxxXXXXX

sophie.martensson@his.se

Bilaga: Medgivandeblankett
BLANKETT FOR MEDGIVANDE AV
VERKSAMHETSCHEF ELLER MOTSVARANDE

Titeln pé studien.
Er anhéllan:
0 Medgives

[0 Medgives inte

Ort Datum

Underskrift

Verksamhetsomréade
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Bilaga 3 — E-post till deltagare

BARNHALSOVARDSSKOTERSKORS ERFARENHETER AV ATT
SAMTALA MED FORALDRAR OM DERAS BARNS OVERVIKT

Du tillfrigas om deltagande i ovanstiende studie. Vi har fatt ditt namn av din chef. Din
verksamhetschef har givet sitt godkdnnande till att du tillfragas om deltagande i studien.

Studien syftar till att belysa barnhalsovardsskoterskors erfarenheter av att samtala med
fordldrar om deras barns 6vervikt. Intervjun berdknas ta ca 30 minuter och genomfors av en av
oss tre som ar forfattare till studien. Intervjun kan genomforas pé din arbetsplats, alternativt
kan du foresla plats eller om du hellre 6nskar gora intervjun via telefon eller digitalt. Med din
tillatelse vill vi gdrna spela in intervjun.

Deltagandet dr frivilligt och du kan avbryta nar som helst utan att du behover ange skél. Den
information du ldmnar och inspelningen av intervjun kommer att behandlas konfidentiellt, for
att ingen obehorig ska fa tillgang till den. Allt material kommer att avidentifieras, sa att enskilda
individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att presenteras pa gruppniva, vilket innebir att
uppgifter om enskilda personers inte kommer att redovisas for sig. Om du ar intresserad kan vi
dela resultatet av studien med dig.

Studien ingér som ett examensarbete i distriktsskéterskeprogrammet.

Kontakta oss girna oss eller var handledare om du har nagra fragor eller vill veta
mer. Har du inte mdéjlighet att delta, meddela girna detta.

Med vinliga hélsningar

Distriktsskoterskestudent Distriktsskoterskestudent Distriktsskoterskestudent
Elin Hjernstedt Karin Bellinder Julia Sjostrom
Hogskolan i Skévde Hogskolan i Skévde Hogskolan i Skévde
Tn: XXXXXXXX TN XXXXXXXX TN XXXXXXXX

a24elihj@student.his.se b2gkarbe@student.his.se c24julsj@student.his.se

Handledare
Sophie Martensson, Hogskolan i Skovde
XXXXXXXX

sophie.martensson@his.se
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