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Abstrakt

Bakgrund: Overvikt bland barn ar ett vaxande problem i vart moderna samhélle
och utgor ett stort hot mot folkhalsan. BHV-sjukskdéterskan har en viktig roll i att
framja halsa och forebygga ohélsa hos barn fran en redan mycket tidig alder.
Overvikt ar ett stigmatiserat och kénsligt &mne, vilket kan problematisera och
forsvara BHV-sjukskoterskans halsoframjande arbete i sina moten med
vardnadshavare till dverviktiga barn.

Syftet: Syftet med studien var att beskriva BHV-sjukskoterskans upplevelser av att
mota vardnadshavare till barn med 6vervikt.

Metod: Studien tillampade en kvalitativ metod med en induktiv ansats. Tio
semistrukturerade intervjuer med BHV-sjukskaterskor fran sodra Sverige deltog i
studien. Intervjuerna spelades in, transkriberades och analyserades med stéd av en
kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Analysen resulterade i tre kategorier och atta underkategorier. De tre
kategorierna var: Hindrande faktorer i motet, forutsattningar for ett bra méte och
organisatoriska och strukturella aspekter som paverkar motet. Under hindrande
faktorer identifierades kénsloméssiga reaktioner och bristande kunskap hos
vardnadshavarna samt BHV-sjukskoterskans emotionella utmaningar.
Forutsattningar for ett bra mote inkluderade relationens betydelse, vardnadshavarens
medvetenhet och mottaglighet samt anvandning av pedagogiska arbetsmetoder.
Slutligen lyftes organisatoriska och strukturella aspekter fram i form av behovet av
forbattrad samverkan och fortbildning for att stodja arbetet med éverviktiga barn.
Slutsats: BHV-sjukskéterskans arbete med att forebygga och hantera évervikt hos
barn forsvaras av bristande kunskap och engagemang hos vardnadshavare. For att
lyckas kravs ett individanpassat, familjefokuserat forhallningssatt och en respektfull
kommunikation. Samverkan med andra aktorer i barnets narmiljo, sarskilt forskolan,
framstar som avgorande for att mojliggora langsiktiga och hallbara
livsstilsforandringar.

Nyckelord

Barnhalsovardsjukskaterska; familjefokuserad omvardnad; héalsoframjande arbete;
upplevelser; dvervikt
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Abstract

Background: Childhood overweight is a growing problem in our modern society
and poses a major threat to public health. Child health care nurses have an important
role in promoting health and preventing illness from a very early age. Overweight is
a stigmatized and sensitive topic, which can complicate the child health care nurses
work in their meetings with caregivers of overweight children in child health care
services.

Aim: The aim of the study was to describe child health care nurses' experiences of
meeting caregivers of children with overweight.

Method: A qualitative method with an inductive approach was used. Ten semi-
structured interviews were conducted with child health care nurses from southern
Sweden. The interviews were recorded, transcribed and analyzed using a qualitative
content analysis.

Results: Three main categories emerged: Barriers, Conditions, and Organizational
factors in encounters with caregivers. Barriers included caregivers’ emotional
reactions and knowledge gaps, while the importance of relationships, caregivers
receptiveness, and teaching methods was highlighted as facilitating conditions in
these encounters. Organizational factors focused on the need of improved
integration and ongoing professional development to support work with children
with overweight.

Conclusion: The child health care nurse’s effort in preventing and managing
childhood overweight is challenged by caregivers’ limited knowledge and
engagement, requiring a family-focused approach, respectful communication, and
integration with the child’s environment for sustainable lifestyle changes.

Keywords

Child health care nurse; experiences; family focused care; health promotion;
overweight
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Tack

Vi vill inleda med att rikta ett varmt och innerligt tack till alla BHV-sjukskoterskor
som deltagit i var studie. Genom era insiktsfulla och innehallsrika intervjuer har ni
gjort detta magisterarbete mojligt.

Vi vill dven tacka var handledare Janet Mattsson och var examinator Ulrica Lovén
Wickman, for vardefulla rad och végledning genom arbetets olika delar.

Avslutningsvis vill vi tacka varandra for ett gott samarbete préglat av émsesidigt
stdd, engagemang och kollegialt larande genom hela arbetsprocessen.

Sara Johansson & Frida Salerud
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1 Inledning

Barn och ungdomar med Gvervikt &r ett vaxande problem bade nationellt och globalt
och utgor ett stort hot mot folkhalsan (WHO, 2024). Overvikt i barndomen kvarstar
ofta upp i vuxen élder och okar risken for langsiktiga halsokonsekvenser (Frithioff-
Bgjsge et al., 2022). Enligt den senaste méatningen fran 2020 beraknas 6ver
hundratusen 4-aringar i Sverige ha évervikt, vilket pa populationsniva utgor en
betydande andel av befolkningen, omkring 13 procent (Folkhélsomyndigheten,
2025). Globalt beraknas éver 35 miljoner barn i samma aldersgrupp ha dvervikt
under ar 2024 (WHO, 2024). Fér omkring 50 ar sedan var 6vervikt bland barn under
fem ar ett relativt séllsynt fenomen globalt, med en uppskattad prevalens pa cirka 11
miljoner barn. Sedan dess har antalet barn med dvervikt 6kat markant, sarskilt i
regioner som Asien och Afrika, men dven i hoginkomstlander har andelen barn med
overvikt i de yngre aldersgrupperna 6kat (Ng et al., 2014). Overvikt 4r associerat
med en forhojd risk for en rad hélsoproblem senare i livet, sasom hjért- och
kérlsjukdomar, typ 2-diabetes, hyperlipidemi, astma, muskel- och ledproblem, oro,
depression och somnbesvér (Drozdz et al., 2021, Kumar et al., 2020). Tidiga
interventioner ar betydande for att motverka den negativa utvecklingen.

Under den verksamhetsférlagda utbildningen upplevde forfattarna att arbetet med
overvikt hos barn utgjorde bade ett vaxande problem och en utmaning for
barnhalsovarden. Begreppet 6vervikt upplevdes som sarskilt kansloladdat och
forknippades ofta med negativa kanslor som skuld och skam hos vardnadshavarna
under samtalen med barnhélsovardsjukskaterskan (BHV-sjukskoterskan). Denna
intervjustudie syftar darmed till att fa en djupare forstaelse for hur BHV-
sjukskoterskor upplever métet med vardnadshavare till barn med 6vervikt. | studien
anvands begreppet upplevelser i syfte att beskriva BHV-sjukskdterskans subjektiva
erfarenheter i métet med vardnadshavare till Gverviktiga barn, déar begreppet
upplevelser inbegriper kdnslomassiga, kognitiva och kroppsliga dimensioner samt
hur dessa erfars i ett specifikt kontextuellt tid och rum (Ajjawi et al., 2024).

2 Bakgrund

2.1 Definition av 6vervikt och obesitas hos barn

Barnhéalsovardens arbete utgar fran nationella riktlinjer, dar tillvaxtkurvor anvands
som ett centralt verktyg for att tidigt identifiera barn som riskerar att utveckla
overvikt eller obesitas (Derwig & Bengtsson-Briggert, 2023; Socialstyrelsen,

2023). Taylor et al. (2019) betonar att regelbunden uppféljning av barns tillvaxt med
hjélp av dessa diagram ar avgérande for att upptacka avvikelser i tillvaxtmonstret i
ett tidigt skede, vilket mojliggor snabbare och mer effektiva forebyggande insatser.

Body mass index, BMI, ar det méatinstrument som anvands for vuxna fran 18 ars
alder. BMI réknas ut genom att kroppsvikten (kg) divideras med kroppslangden i
kvadrat (m2), vilket ger en beskrivning av férhallandet mellan vikt och langd. For att
definiera Gvervikt och obesitas hos barn éver 2 ar i Sverige anvands begreppet iso-
BMI (Holmgren, 2022a). Vid berékning av iso-BMI tas flera faktorer med i
berékningen, dels da barn fortfarande vaxer pa langden men ocksa pa grund av att
kroppssammansattningen foréndras vid olika tillvéxtfaser (Magnusson, 2013). Barn
vars iso-BMI motsvarar ett BMI pa 25 eller hogre klassificeras som éverviktiga,
medan ett iso-BMI motsvarande ett BMI pa 30 eller mer definieras som obesitas
(Magnusson, 2013; WHO, 2024). | det fortsatta arbetet har forfattarna valt att halla
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sig till begreppet 6vervikt, med motivering att &ven barn med obesitas uppvisar
overvikt i ett tidigt utvecklingsskede.

2.1.1 Overvikt hos barn

Overvikt bland barn utgér ett vaxande folkhalsoproblem béde i Sverige och globalt
(WHO, 2024). Flera studier (Nylander et al., 2024; Svensson et al., 2016) visar att
prevalensen ar hog bade i storstader och landsbygdskommuner. Den é&r sarskilt
uttalad bland barn i familjer med Iag utbildningsniva eller som lever i
ensamforéldraskap. Den sociala och geografiska ojamlikheten innebdr att vissa
grupper av barn 16per en avsevért hogre risk att utveckla évervikt redan i
forskolealdern, vilket kan fa langtgaende konsekvenser for deras framtida halsa
(Lundkvist et al., 2023). Overvikt under barndomen kan, om den inte
uppmarksammas och hanteras, utvecklas till obesitas, vilket ar en kronisk sjukdom
(Donate Carramifiana et al., 2024; Huizing et al., 2025; Sahoo et al., 2015). Enligt
WHO (2024) &r 6vervikt resultatet av ett komplext samspel mellan flera faktorer,
sasom obalans mellan energiintag och energiforbrukning, ohalsosamma kostvanor,
fysisk inaktivitet, psykologiska faktorer, genetiska forutséattningar, socioekonomiska
villkor, den omgivande miljén samt marknadsféring av ohdlsosam mat. Barn som
utvecklar obesitas l6per en dkad risk att drabbas av bade fysiska och psykiska
foljdsjukdomar, vilket ur ett samhallsperspektiv medfor langsiktiga kostnader for
vardsystemet och samhallet i stort (Sultana et al., 2023).

2.1.2 Riskfaktorer for dvervikt och dess konsekvenser

Overvikt under tidig barndom medfor flera riskfaktorer for halsan p& bade kort och
lang sikt. Tidiga livsstilsfaktorer, sasom kvaliteten pa kosten under graviditet och
barnets forsta levnadsar, har kopplats till framtida halsoproblem som obesitas,
diabetes typ 2 och hjartsjukdomar (Ghosh et al., 2024; Langley-Evans, 2022).
Forskning har visat ett samband mellan 6vervikt redan i spadbarnsaldern och en
okad risk for 6vervikt dven i senare barndom och vuxenliv (Drozdz et al, 2021).
Halsotillstand kopplade till 6vervikt under de forsta tva levnadsaren &r
hyperlipidemi, astma, muskel- och ledproblem, oro, depression och sémnbesvar i
vuxen alder men ocksa redan under barndomsaren (WHO 2024). Riskfaktorer for att
utveckla dvervikt under tidig barndom &r bland annat otillrécklig fysisk aktivitet,
tidig introduktion av fast foda fore fyra manaders alder samt for mycket skarmtid
(Derwig & Bengtsson-Briggert, 2023). Aven 6vervikt och rokning hos modern
under graviditeten har visat sig 0ka risken for dvervikt hos barnet (Behl et al., 2015;
Schnurr et al., 2022; Voerman et al., 2019).

Overvikt 6kar inte enbart risken for fysiska sjukdomstillstdnd utan det 6kar dven
risken for psykologiska och sociala konsekvenser (Folkhalsomyndigheten &
Livsmedelsverket, 2025; Thaker et al., 2020). For personer med évervikt ar kanslor
av otillracklighet, skuld, skam samt nedsatt sjalvkansla vanligt forekommande och
paverkar personens livskvalitet (Al-Aboudi et al., 2023; Lakhote & Massar, 2024).
En negativ instéllning till sig sjalv och den egna kroppen kan leda till att personen
drar sig ifran att delta i sociala aktiviteter (Dilsiz & Arslan, 2023). Dessa negativa
tankar och sjalvuppfattningar okar risken att utveckla bade depression och
atstorningar (lvarsson et al., 2013).
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2.2 Barnhalsovarden och BHV-sjukskoterskans roll

For att kunna arbeta som sjukskoterska inom barnhélsovarden (BHV), kravs en
sérskild behdrighet och kompetens. Detta innefattar en
specialistsjukskdterskeexamen med inriktning mot antingen distriktsskoterska eller
hélso- och sjukvard for barn och ungdom. Inom ramen fér barnhélsovardens
verksamhet intar darmed distriktsskéterskan en central funktion och betraktas som
en viktig nyckelperson i det tvarprofessionella arbetet (Rikshandboken i
barnhalsovard, 2023).

BHV-sjukskoterskans arbete riktar sig till barn i aldrarna noll till fem ar med
huvudmal att stédja och framja barnets halsa och utveckling genom att tidigt erbjuda
forebyggande insatser, upptécka halsoproblem och ta tillvara pa familjens resurser
(Reuter, 2018). Arbetet utgdr ifran Rikshandboken for barnhalsovard, som &r ett
webbaserat metod- och kunskapsstod for vardpersonal inom BHV (Rikshandboken i
barnhalsovard, 2023). Denna handbok har ett hilsofrimjande perspektiv och foljer
en nationell malbeskrivning och ett nationellt barnhalsoprogram (Socialstyrelsen,
2014). Inom ramen for sin specialistkompetens har BHV-sjukskéterskan utbildning
och kunskap for att framja hela familjens valmaende — saval fysiskt som psykiskt,
socialt och emotionellt. Genom att ge information och végledning kring barnets
utveckling kan familjer starka sin formaga att hantera de utmaningar som uppstar
under uppvaxten (Wright et al., 2002). BHV-sjukskoterskan har ett Overgripande
ansvar att folja barnets tillvaxt och utveckling, dar bland annat en avvikande
viktutveckling kan indikera pa ohalsa, orsakad av bade av fysiska och psykosociala
faktorer (Holmgren, 2022b).

Vid konstaterad 6vervikt ska ett strukturerat och vagledande familjesamtal med
vardnadshavare erbjudas, med eller utan barnets narvaro. Enligt foraldrabalken
(1949:381, 6 kap. 28) definieras vardnadshavare som den eller de personer som
enligt lag har det juridiska ansvaret 6ver barnets personliga forhallanden, sdsom
omsorg, boende och beslut som rér barnets hélsa. Syftet ar att kartlagga barnets
vardagsrutiner och identifiera faktorer som kan paverka viktutvecklingen, sdsom
fysisk aktivitetsniva samt barnets sociala sammanhang (Reuter, 2018). Kartlaggning
av barnets levnadsvanor utgor en central del i det halsoframjande arbetet inom
barnhalsovarden, dar sérskilt fokus laggs pa maltidsmonster, portionsstorlekar,
atbeteende och somnvanor (Hakansson, 2022). Detta Gverensstammer med
Livsmedelsverkets rekommendationer, som betonar vikten av regelbundna maltider,
naringsrika livsmedelsval och minskad konsumtion av socker och méttat fett for att
forebygga évervikt och framja god hélsa hos barn (Livsmedelsverket, 2024;
Folkhalsomyndigheten, 2025). | samverkan med vardnadshavaren utarbetas
konkreta och hanterbara forandringar med malet att framja halsosamma rutiner i
vardagen (Hakansson, 2022). Vid férekomst av obesitas hos barn dver tva ars alder
bor barnet remitteras vidare till ett specialiserat obesitasteam i enlighet med
gallande vardprogram och lokala riktlinjer (Derwig & Bengtsson-Briggert, 2023).

BHV-sjukskoterskan har dessutom en viktig roll i samarbetet mellan
barnhalsovarden och forskolan (Jansson, 2022). Forskolan kan spela en betydande
roll i utvecklingen av 6vervikt hos sma barn. Forskning (Black et al., 2017) har visat
att barn som borjar i forskola redan vid ett ars alder l6per en 6kad risk att utveckla
overvikt. | studien framkom &ven att forskolebarn generellt har en hogre forekomst
av overvikt jamfort med barn som under samma period vardas i hemmet av sina
vardnadshavare. For att sékerstélla en effektiv och individanpassad insats vid
overvikt hos barn, behdver BHV-sjukskoterskan tillampa ett helhetsperspektiv och
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samverka med flera nyckelpersoner i barnets narmiljo. Detta innefattar samarbete
med vardnadshavare, personal inom forskoleverksamheten samt vid behov dven
obestiasteam (Jansson, 2022; Derwig & Bengtsson-Briggert, 2023).

2.2.1 Grunda sunda vanor-modellen

Inom barnhélsovarden anvander BHV-sjukskéterskan barncentrerade halsosamtal
som metod i motet med barn och vardnadshavare. Att initiera samtal om barns
overvikt kan upplevas som en stor utmaning for BHV-sjukskoterskan. Det ansvar de
har for att lyfta @mnet kan medfora en kansloméssig pafrestning, sarskilt om
familjen inte vill engagera sig i de rekommenderade livsstilsforandringarna
(Maenpaa & Vuori, 2021). Samtalen utgér fran pedagogiska bilder och syftar till att
pé ett aldersanpassat och inkluderande satt framja halsosamma levnadsvanor samt
starka barnets delaktighet i samtalet. Ett exempel pa ett sadant halsosamtal &r
modellen Grunda sunda vanor, som vilar pa savél nationella och internationella
folkhalsostrategier som styrdokument for halsoframjande arbete, familjestddjande
insatser och barnkonventionens principer.

| halsosamtalet far hela familjen vagledning, stod och rad gallande bland annat
halsosamma matvanor och fysisk aktivitet (Derwig & Hakansson, 2025). Modellen
syftar ocksa till att starka familjens empowerment, det vill séga att 6ka tilltron till
den egna formagan att paverka sin hélsa och sitt valbefinnande i enlighet med ett
familjefokuserat omvardnadsperspektiv (Wright et al., 2002). Det ar av stor
betydelse att halsosamtal inom barnhalsovarden utformas pa ett satt som inte
upplevs som démande eller skuldbeldggande (Hooeg et al., 2018). Istéllet bor
samtalen préglas av aktiv dialog och reflektion, dar BHV-sjukskdterskan anvander
sig av oppna fragor for att uppmuntra delaktighet och utforskande. Ett neutralt,
nyfiket och icke-vérderande forhallningssatt ar centralt for att kunna skapa
fortroende och trygghet hos bade barn och vardnadshavare under sina méten pa
barnhalsovarden (Derwig & Hakansson, 2025). Ett mote kan definieras som en
interaktion mellan tva eller flera individer dar kommunikation sker for att utbyta
information och skapa forstaelse. | BHV-sjukskoterskans arbete innebar motet ett
samspel, mellan vardpersonal, vardnadshavare och barn, dar bade praktisk
information och emotionellt stdd utbyts i syfte att frdmja barnets halsa (Goffman,
1959).

2.2.2 Motiverande samtal

For att en individ ska kunna &ndra sina levnadsvanor behéver denne se starka skal
som motiverar till forandring. Individen behdver dven ha en tilltro till sin egen
formaga att kunna genomfora en forandring. BHV-sjukskoterskan anvéander sig av
motiverande samtal (MI), under sina hélsobesok, vilket ar en samtalsmetod som
efterstrdvar att hjalpa manniskor att hitta sin inre motivation till att férandra ett
beteende. Genom att stalla 6ppna fragor, aktivt lyssna och informera starker BHV-
sjukskoterskan vardnadshavaren i att sjalv komma fram till I6sningar for att hjalpa
det dverviktiga barnet (Miller & Rollnick, 2023).

De flesta vardnadshavare anser att samtal med BHV-sjukskoterskor om sitt barns
overvikt ofta ar kanslosamma men i slutdndan anda hjalpsamma sa lange de bemots
med ett lyhort och icke-klandrande forhallningssatt. Vilket i sin tur medfor att
vardnadshavarna upplever stod att kunna reflektera dver sin situation och hitta olika
strategier for att forbattra sina hélsovanor (Eli et al., 2022). Forskning (Kavookjian
et al., 2020; Miller & Rollnick, 2023) visar &ven att MI-samtal kring barn med
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overvikt och deras familjer generellt sett har lika goda effekter som hos vuxna.
Skillnaden for framgangen hos barn &r dock att det behdver finnas stéd och
medverkan av vardnadshavare eller en annan vuxen person. Det &r heller inte
ovanligt att vardnadshavarnas egna beteenden eller levnadsvanor ocksa behover
motiveras till forandring for att lyckas férandra barnets vanor. Mot bakgrund av
detta &r det av stor vikt att vuxna i barnets narhet — i synnerhet vardnadshavare —
erbjuds stod, vagledning och strukturerade insatser for att etablera och uppratthélla
hédlsosamma levnadsvanor (Hagends & Sévendahl, 2020).

2.3 Familjens roll

En god kommunikation mellan vardnadshavare och barn kring kost och halsosamma
levnadsvanor ar av stor betydelse, sarskilt med tanke pa att barns atbeteenden i hog
grad utvecklas i dldern 1-6 ar (Ek et al., 2016). Barns matpreferenser, matintag och
viktutveckling foljer ofta med genom uppvaxten och formas primart av hur
vardnadshavarnas levnadsvanor och beteenden ser ut (Fontanezi et al., 2024; Laws
et al., 2015; Mahmood et al., 2021). Beroende pa vilka forutsattningar som finns i
barnets hemmiljo, i form av exempelvis tillgang till mat ger det ocksa olika
forutsattningar for levnadsvanor och en héalsosam livsstil (Nogueira-de-Almeida et
al., 2024).

Livsstilsforandringar hos en familjemedlem paverkar i regel hela familjen, vilket
innebar att aven 6vriga familjemedlemmar behéver forhalla sig till de insatser som
vidtas och anpassa sina beteenden, snarare an att uppratthalla tidigare vanemaonster
(Sela et al.,2022). Samtal om 6vervikt ar en kanslig fraga da det speglar familjens
levnadsvanor och &r delvis en konsekvens av deras livsstil och medvetenhet om
problemet (Sjunnestrand et al., 2019). Detta belyser familjens centrala roll i att
framja barnets halsa, da vardnadshavares attityder, levnadsvanor och engagemang
har ett betydande inflytande pa barnets hélsorelaterade beteenden och langsiktiga
utveckling.

3 Teoretisk referensram:
Familjefokuserad omvardnad

Familjefokuserad omvardnad utgar fran ett systemiskt forhallningssatt och betonar
vikten av att se hela familjen som en enhet, snarare &n att enbart fokusera pa den
enskilda individens upplevelse av ohélsa och sjukdom (Wright et al., 2002). Denna
modell &r relevant for studien eftersom barns hélsa och levnadsvanor i hég grad
paverkas av familjens gemensamma vanor och interaktioner. Genom ett
familjefokuserat perspektiv kan BHV-sjukskéterskan pa ett delaktigt och stodjande
satt framja familjens formaga att etablera och upprétthalla halsosamma
levnadsvanor. Systemteorin belyser hur olika delar, sasom helhet, relationer,
funktioner, ssmmanhang och monster, hanger samman och paverkar varandra i ett
kontinuerligt kretslopp (Wright et al., 2002). Nar en person exempelvis andrar sina
levnadsvanor, paverkas dven individerna runt omkring, vilket visar pa att hela
familjen har en betydande roll da en familjemedlem bestamt sig for att gora en
forandring (Henderson, 2021).

Inom familjefokuserad omvardnad definieras familjen som en grupp personer som
inte nddvandigtvis &r bundna till varandra biologiskt eller juridiskt. Familjer kan se
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olika ut beroende pa kulturella och sociala sammanhang och familjen bestammer
sjdlva vilka som ska inga, alla typer av familjekonstellationer &r tillatna. Wright et
al. (2002) betonar att fokus istallet ligger pa familjerelationerna och hur de paverkar
varandra och den enskilde individens valbefinnande och hélsa. Genom att tillvarata
familjemedlemmarnas kompetenser och resurser kan BHV-sjukskoterskan, i
samarbete med familjen, bidra till att frimja barnets halsa och stodja utvecklingen
av halsosamma levnadsvanor (Henderson, 2021).

En 6ppen och respektfull kommunikation fran BHV-sjukskoterskan bidrar till att
skapa fortroende i motet med familjen, vilket gor det lattare att identifiera och méta
de behov som finns (Wright et al., 2002). Vidare betonar Wright et al. (2002) att nar
samarbetet mellan BHV-sjukskoterska och familj bygger pa 6msesidig respekt for
varandra och bedrivs helt utan hierarki skapas en delaktighet. Vilket leder till att det
blir lattare for familjen att sjélva komma till insikt i vilka resurser och behov av vard
som finns samt fatta beslut om forandring, medan BHV-sjukskoterskan kan ge stod
och skapa forutsittningar for att underlatta processen. Ett aktivt och medvetet
engagemang fran vardnadshavarens sida utgor en avgérande faktor for att uppna
positiva utfall inom familjefokuserad omvardnad. Nar vardnadshavare visar vilja att
framja barnets hélsa och utveckling skapas béttre forutsattningar for att genomféra
hélsoframjande insatser pa ett effektivt satt.

4 Problemformulering

Overvikt ar ett vaxande folkhalsoproblem i vart moderna samhalle och allt fler barn
uppfyller kriterierna for dvervikt. Barn med 6vervikt 16per en 6kad risk for dvervikt
aven i vuxen alder, vilket kan medféra bade fysiskt och psykiskt lidande for
individen samt resultera i betydande samhéllsekonomiska kostnader och en ¢kad
belastning pa hélso-och sjukvarden. Inom BHV har distriktsskoterskan, i sin roll
som BHV-sjukskoterska, en central funktion i det forebyggande arbetet. BHV-
sjukskoterskan moter barnet och dess vardnadshavare redan under de forsta
levnadsdagarna, och féljer barnets tillvaxt och utveckling regelbundet upp till fem
ars alder genom sina halsobesok. Inom ramen for dessa besok tillampas en
familjefokuserad omvardnad, vilket inkluderar samtal om levnadsvanor samt
kontinuerlig utvardering av barnets langd- och viktkurvor. Vardrelationen blir
darmed ett samspel dér bade familjen och BHV-sjukskéterskan bidrar med sina
kunskaper, vilket ar centralt inom vardvetenskapen dar fokus riktas mot relationens
betydelse, delaktighet och en helhetssyn pa ménniskans livssituation.

Samtal med vardnadshavare om barnets dvervikt kan upplevas som svara och
kénsliga och utgtra en utmaning i BHV-sjukskdterskans arbete. Trots tidigare
forskning kvarstar ett fortsatt behov av ckad forstaelse for hur BHV-sjukskoterskor
upplever att dessa moten fungerar. En fordjupad kunskap inom detta omrade ar
darmed av betydelse for att kunna identifiera saval utmaningar som behov i det
praktiska arbetet, vilket i sin tur kan framja ett mer effektivt halsoframjande arbete
inom barnhéalsovarden.

5 Syfte

Syftet med studien ar att beskriva BHV-sjukskoterskans upplevelser av att mota
vardnadshavare till barn med évervikt.
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6 Metod
6.1 Design

For att besvara studiens syfte valdes en kvalitativ forskningsdesign med induktiv
ansats, eftersom denna metod majliggor en fordjupad forstaelse av individers
subjektiva upplevelser (Graneheim & Lundman, 2004). Den kvalitativa designen
syftar till att forsta helheten i forskningsproblemet, och med en induktiv ansats
hamtas kunskap direkt fran empirin (Flanagan & Beck, 2025), i den har studien med
hjélp av semistrukturerade intervjuer.

6.2 Urval

Sju av deltagarna valdes ut genom ett andamalsenligt urval och tre av deltagarna
genom snobollsurval, da forfattarna ville att deltagarna skulle ha erfarenhet av det
fenomen som studien syftar till att beskriva (Graneheim & Lundman, 2004).
Inklusionskriterierna for deltagarna var specialistutbildade distriktsskoterskor
alternativt barnsjukskoterskor med minst ett ars arbetslivserfarenhet pa BHV i sodra
hélso- och sjukvardsregionen. Urvalet av bade distriktsskoterskor och
barnsjukskoterskor motiveras av att bada yrkesgrupperna har en vidareutbildning
som kravs for att arbeta inom barnhalsovarden samt bedéms kunna bidra med
vardefulla upplevelser av fenomenet. Deltagarna skulle dven ha mott och arbetat
med 6vervikt, da en viss erfarenhet kravs for att kunna besvara studiens syfte. BHV-
sjukskoterskor som varit yrkesverksamma for mer an fem ar sedan exkluderades
fran studien. Da forfattarna avsag att aterspegla hur fenomenet ser ut idag, ar det
logiskt att fokusera pa personer som ar aktiva inom omradet eller nyligen varit det
(Graneheim & Lundman, 2004).

Forst kontaktades verksamhetschefen i Region Kalmar, som erholl bade skriftlig
och muntlig information om studiens syfte och tillvigagangssitt. Efter att samtycke
till studien givits fran verksamhetschefen, skickades informationsbrev och
samtyckesblankett vidare till respektive BHV-verksamhet for att tillfraga BHV-
sjukskoterskor om intresse att delta i studien. Da det upplevdes mycket svart att
rekrytera BHV-sjukskoterskor till studien, valde forfattarna att utoka
inklusionskriterierna till hela s6dra hélso- och sjukvardsregionen samt att aven
rekrytera nagra deltagare via snébollsurval. Flanagan och Beck (2025) beskriver det
som en rekryteringsmetod dar fokus ligger pa att initiala deltagare ombeds att
identifiera eller hanvisa andra personer som ocksa passar in i studien. Pa detta satt
sprids informationen vidare genom deltagarnas natverk, vilket méjliggor rekrytering
av fler relevanta deltagare. Pa sa vis inkluderades dven BHV-sjukskoterskor som
tagit kontakt med forfattarna efter att fatt hora om studien pa sina arbetsplatser.

6.3 Datainsamling

Datainsamlingen utférdes genom enskilda semistrukturerade intervjuer i syfte att fa
en fordjupad forstaelse av BHV-sjukskaéterskors upplevelser. Intervjuerna spelades
in med ljud och genomférdes pa plats eller via Zoom under september 2025.

Alla BHV-sjukskaterskor som deltog i studien erhdll ett skriftligt informationsbrev
om studien (Bilaga 3) och lamnade ett skriftligt eller muntligt samtycke (Bilaga 4).
Infor genomférandet av de semistrukturerade intervjuerna gjordes en provintervju
med en person med lang erfarenhet i det omrade som skulle studeras. Syftet med
provintervjun var att testa och utvardera den utformade intervjuguiden (Bilaga 5) for
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att sedan bedéma om fragorna var relevanta, tydliga och om de svarade an pa
studiens syfte eller om nagot behovde fortydligas eller justeras (Kallio et al, 2016).

Forfattarna utgick fran en egenskriven intervjuguide (Bilaga 5) med forutbestamda
fragor framtagna for att besvara studiens syfte, men stallde dven foljdfragor eller
omformulerade sina fragor under intervjun for att fa en djupare och mer detaljerad
forstaelse av fenomenet. Foljdfragorna utgjordes av exempelvis “Kan du utveckla
ditt svar ytterligare?” eller “Kan du ge ett exempel?”. Intervjuguiden innehdll fem
bakgrundsfragor och 13 intervjufragor, dar merparten av intervjufragorna utgjordes
av oppna fragor for att deltagarna skulle ges majlighet att uttrycka sina egna tankar
och reflektioner (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna utférde fem intervjuer
vardera. Tre av intervjuerna utfordes pa plats och de resterande sju intervjuerna
utfordes via zoom. Alla intervjuer utfordes ostort i en lugn miljo och varierade
mellan 24 och 45 minuter, med en medianlangd pa 35 minuter. Forfattarna upplevde
datamattnad efter atta intervjuer, men genomforde ytterligare tva intervjuer for att
sékerstélla att inga nya monster eller kontexter framkom.

6.4 Dataanalys

For att analysera de inspelade intervjuerna anvandes en kvalitativ manifest
innehallsanalys vars metod utgar ifran att beskriva manniskors erfarenheter,
upplevelser och asikter (Graneheim & Lundman, 2004). Fokus lag pa att identifiera
och beskriva det synliga innehallet i intervjuerna.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) inleddes analysprocessen med en ordagrann
transkribering av intervjuerna, foljt av att bada forfattarna laste materialet flera
ganger for att fa en helhetsbild och successivt fordjupa forstaelsen. Analysprocessen
genomfordes darefter i samverkan mellan forfattarna for att sékerstélla en
gemensam forstaelse samt for att diskutera intryck och tolkningar av materialet.

| steg tva delades texten in i meningsenheter i form av ord, meningar eller stycken
som relaterade till studiens syfte. | steg tre kondenserades dessa enheter for att
forkorta och sammanfatta innehallet utan att forlora den centrala inneborden. | steg
fyra skapades koder utifran de kondenserade meningsenheterna, beroende pa deras
innehall. De koder med liknande innebord fordes samman och sorterades. | steg fem
bildade koderna i sin tur underkategorier utifran aterkommande manster, vilket
slutligen ledde fram till att huvudkategorier framtradde som svarade pa studiens
syfte, enligt Graneheim & Lundmans (2004) kvalitativa analysmetod. Da
analysarbetet fardigstallts skapades ett resultat for studien bestaende av tre
kategorier och atta underkategorier.
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Tabell 1: Exempel pa analysen

Meningsbarande enhet | Kondensering | Kod Underkategori | Kategori
“Hmm...de saknar ju det | Vardnadshavar | Kunskaps | Bristande Hindrande
har med hjart- och e saknar brister kunskap hos faktorer i
kéarlsjukdomar och kunskap om kring vardnadshavare | motet.
diabetes, att det &r det vi | det sjukdoms
vill férebygga..” sjukdomsféreb | férebygg

yggande syftet | ande

syftet.

“Jag borjar alltid tidigt Anvénder Tydlig Pedagogiska Forutsattnin
att visa vardnadshavarna | tillvaxtkurvor | visuell arbetsmetoder. | gar for ett
barnets tillvaxtkurva s& regelbundet kommuni bra méte.
de kénner sig bekanta for att visa kation.
med den, da kan de barnets
sjalva se vad som har utveckling.
hént och utvecklingen”.
"Jag tror att det behovs Forbattrad Bristande | Forbattrad Organisatori
ett béttre samarbete med | samverkan samverka | samverkan K 9 h
forskolan och deras med forskolan, [ n mellan sKa 0c
pedagoger. Barnen ater eftersom BHV, strukturella
kanske mer maltider dar | foraldrar kan forskola aspekter
an hemma och da kan ké&nna sig och som
man vara hur duktig som | maktlésa om vardnads payerkar
helst hemma men de &ter | barnen &ter for | havare/he motet.
for mycket pa forskolan, | mycket dar. m
da & man maktlés som
fordlder”.

6.5 Forskningsetiska Overvaganden

Forfattarna gjorde en egengranskning av forskningsprocessen (Bilaga 1) i syfte att
identifiera eventuella brister och darigenom stérka studiens trovardighet och kvalitet.
Ett radgivande yttrande erh6lls fran etikkommittén sydost (daterat 2025-06-18,
diarienummer 1123-2025). Vidare implementerades en GDPR-strategi for att
sdkerstélla att hanteringen av personuppgifter foljde gallande dataskyddsférordning
(EU) 2016/679 och darmed garanterade deltagarnas integritet och rattssékerhet under
hela forskningsprocessen. Forfattarna har i enlighet med Vetenskapsradet (2017)
tagit hansyn till de fyra principerna; informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Innan intervjustudien inleddes, genomfdrdes en noggrann risk-nytta-analys for att
sékerstélla att deltagarnas vélbefinnande skyddades genom hela processen, i enlighet
med principerna i Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013).
De potentiella riskerna sisom emotionell belastning och utlamnande av kanslig
information, beddmdes som begrénsade och hanterades genom tillampning av

relevanta skyddsatgarder. Deltagarna fick tydlig information om studiens syfte, att
deltagandet var helt frivilligt och att de nar som helst kunde vélja pausa eller avbryta
sin medverkan i studien utan nagra konsekvenser (World Medical Association,
2013). Den forvantade nyttan med studien ansags 6vervaga de identifierade riskerna
da studien forvantas bidra med 6kad kunskap om BHV-sjukskéterskors upplevelser
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av motet med vardnadshavare till barn med 6vervikt, vilket i sin tur kan leda till
forbattrade halsoinsatser pa sikt.

Verksamhetscheferna for BHV-sjukskoterskorna erholl forst information om syftet
med studien och hur utférandet planeras, for att darefter kunna lamna sitt
godkannande (Bilaga 2). Samtliga deltagare erhdll skriftlig information om studien
(Bilaga 3) och erbjods majlighet att stalla fragor innan de gav ett skriftligt och eller
muntligt samtycke till sitt deltagande (Bilaga 4) enligt GDPR (EU 2016/679). For
att skydda deltagarnas integritet avidentifierades deltagarna i studien for att minska
mdjligheten till identifiering. Eventuellt kansliga personuppgifter eller information
om tredje person exkluderades helt fran studien om det inte gick att avidentifiera.
Allt intervjumaterial och alla ljudfiler sparades ner pa en ush-sticka och forvarades i
sakerhet i ett 16senordsskyddat skap enligt GDPR (EU 2016/679) under studiens
gang samt holls oatkomliga for andra an forfattarna. Da studien blivit godkand
raderas och forstors allt material.

6.5.1 Forforstaelse

Forfattarnas forforstaelse grundar sig i deras utbildning till distriktsskoterska samt
deras tidigare erfarenheter fran den verksamhetsforlagda utbildningen inom
barnhalsovard. Genom dessa erfarenheter har forfattarna fatt en inblick i BHV-
sjukskoterskans arbete och de utmaningar som kan uppsta i métet med
vardnadshavare till dverviktiga barn. Forfattarna bar darmed med sig vissa
forestallningar om yrkesrollen, kommunikationens komplexitet och de emotionella
aspekter som kan aktualiseras i dessa méten. Enligt Flanagan och Beck (2025) ar det
centralt i kvalitativa studier att forfattarna ar medvetna om sin egen paverkan pa
forskningsprocessen. Forforstaelse kan inte helt elimineras, men genom ett reflexivt
forhallningssatt kan den synliggoras och hanteras. For att medvetandegdra och
reflektera 6ver den egna paverkan pa bade insamlad och analyserad data har
forfattarna fort regelbundna anteckningar och samtal under hela
forskningsprocessen. Detta har hjalpt forfattarna att identifiera eventuella
forutfattade meningar och att kritiskt granska sina tolkningar av det insamlade
materialet.

7 Resultat

Studiens resultat baseras pa tio kvinnliga BHV-sjukskaterskors upplevelser av att
mota vardnadshavare till Gverviktiga barn. Deltagarna hade mellan 1,5 och 14 ars
erfarenhet av arbete inom barnhalsovard, med en median pa cirka 7 ar och arbetade
just nu pa BHV eller varit yrkesaktiva under de senaste fyra aren. Analysen
resulterade i tre huvudkategorier och atta underkategorier, vilka tillsammans utgor
grunden for studiens resultat. De framtradande huvudkategorierna var: Hindrande
faktorer i motet dar bristande kunskap och medvetenhet hos vardnadshavare
framstod som centrala, vilket belyser vikten av att anpassa BHV-sjukskdoterskans
bemétande utifran familjens individuella forutséattningar for att lattare kunna
paverka mottagligheten for forandring. Forutsattningar for ett bra mote innefattade
betydelsen av BHV-sjukskoterskornas halsoframjande forhallningssétt dar ett
empatiskt och kommunikativt bemétande i kombination med delaktighet lyftes fram
som betydande faktorer. Organisatoriska och strukturella aspekter som paverkar
motet lyfter behovet av forbattrad samverkan och fortbildning for att stédja arbetet
med 6verviktiga barn. Under respektive huvudkategori redovisas de underkategorier
som framkom genom analysprocessen.
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Tabell 2: Bakgrundsvariabler for informanter

Bakgrundsvariabler for informanter

Koén

Kvinnor 10

Alder

Variationsbredd (median) 33-60 ar (45)
Utbildning

Specialistsjukskdterska med inriktning mot 9

distriktsskoterska

Specialistsjukskoterska med inriktning mot 1
hélso- och sjukvard for barn och ungdomar

Yrkesverksamma &r inom BHV

Variationsbredd (median) 1,5-14 ar (7)

Tabell 3: Underkategorier och kategorier

Underkategori Kategori

Vardnadshavarens kinsloméassiga reaktioner

- Hindrande faktorer i motet
Bristande kunskap hos vardnadshavaren

BHV-sjukskdterskans emotionella
utmaningar

Relationens betydelse

Vardnadshavarens medvetenhet och Forutsattningar for ett bra mote
mottaglighet

Pedagogiska arbetsmetoder

Forbattrad samverkan
Organisatoriska och strukturella aspekter
Fortbildning som paverkar motet
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7.1 Hindrande faktorer 1 motet

7.1.1 Vardnadshavarens kanslomassiga reaktioner

BHV-sjukskoterskorna upplevde att samtal om 6évervikt ofta kunde vécka starka
emotionella reaktioner hos vardnadshavare, vilket stallde krav pa god kommunikativ
formaga och forhallningssatt. Betydelsen av att skapa ett tillitsfullt samtalsklimat
praglat av empati, lyhérdhet och icke-domande bemdétande, framhdlls som central.
Genom att bekréafta vardnadshavarnas kanslor och méta dem med respekt kunde
BHV-sjukskoterskorna bidra till att starka familjens egna formagor och darigenom
framja en aktiv delaktighet i det halsoframjande arbetet. Genom att utga ifrdn en
halsoframjande inriktning, snarare &n ett problemfokuserat synsétt, lyftes fram som
ett satt att minska risken for motstand, missférstand och vardundvikande.

Det framkom att BHV-sjukskdterskorna upplevde att samtal om barnets vikt kunde
utlosa kanslor av otillracklighet hos vardnadshavarna, dér kanslan av att bli
ifragasatt i sin foraldraroll var aterkommande. Emotionellt starka reaktioner
forekom, och amnet upplevdes i vissa fall som pafrestande, vilket i sin tur kunde
leda till en ovilja att diskutera amnet eller en 6nskan om att undvika det helt.

“...de blir krénkta, det blir ett pdhopp liksom. S& dven om man sédger det vildigt fint,
och valdigt bra med nagra fa ord sa blir det valdigt kansligt. Tyvérr. Sa na, det ar en
utmaning” (informant nr 9).

I samtalen om barns 6vervikt motte BHV-sjukskdterskorna varierande reaktioner
fran vardnadshavarna, vilket tydliggjorde amnets komplexitet. Vissa
vardnadshavare visade medvetenhet om problematiken medan andra reagerade med
forvaning, fornekelse eller motstand, vilket forsvarade mojligheterna till en
konstruktiv dialog. En forsvarsstéllning hos vardnadshavarna framstod som en
aterkommande utmaning i kommunikationen, framst da oron for barnets
viktproblematik séllan uppfattades bertra framtida somatiska halsoproblem. Istallet
uttrycktes oro kring risken att utsattas for mobbning i skolan, utveckla atstérningar
eller prestera samre i fysiska aktiviteter. | vissa fall vackte samtalen starka
emotionella reaktioner, vilket kunde uttryckas i verbal kritik riktad mot BHV-
sjukskoterskan i form av missndje eller genom att byta till en annan BHV-
sjukskoterska.

Séager dom det inte rakt ut sa far vi reda pa det efterat, for antingen sa vill
dom inte ha med oss att géra langre, utan vill byta till en annan BHV-
skaterska, eller sa, eeh, ah, att man liksom far hora vid nésta besdk att na vi
vill inte ha nagon diskussion om maten. (Informant nr 2)

BHV-sjukskoterskornas upplevelse var att vardnadshavarnas emotionella reaktioner
i samtal om barnets 6vervikt i stor utstrackning paverkades av deras egna
erfarenheter och installningar, sarskilt om de sjélva tidigare kdmpat med
viktproblematik. Aven konsspecifika monster i reaktionerna uppmarksammades;
mammor tenderade att reagera kdnslomassigt, medan pappor i storre utstrackning
forholl sig mer sakligt. Detta belyser betydelsen av BHV-sjukskdterskans behov av
att ta hansyn till vardnadshavarnas egna livserfarenheter och kéanslor genom ett
individanpassat och empatiskt bemdtande.

Vardnadshavares hantering av barns 6vervikt praglades ofta av kanslor av
osakerhet, otillracklighet och en upplevelse av att problemet var dvermaktigt enligt
BHV-sjukskoterskorna. Barnets potentiella motstand mot nya vanor, liksom de krav

12(40)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

i familjens vardag som detta innebar, uppfattades som en kénsla av hinder.
Problematiken sags som komplex och tétt kopplad till hela familjens livssituation
och foraldraskap. Uppfoljningsbesok inom barnhalsovarden kunde upplevas som
sérskilt belastande nar forvantade resultat uteblev, vilket upplevdes skapa kénslor av
misslyckande hos vardnadshavarna.

7.1.2 Bristande kunskap hos vardnadshavaren

BHV-sjukskoterskorna upplevde en begrénsad kunskap och medvetenhet kring
risker och konsekvenser med 6vervikt hos barn, bade hos vardnadshavare och inom
samhillet i stort. Aven nér viss insikt fanns uttrycktes ofta en forestallning om att
problemet var dvergaende och inte kravde tidiga atgarder. Stor vikt lades pa att
arbeta halsoframjande genom att starka hela familjens medvetenhet och forstaelse
for viktrelaterade halsorisker, samt att bygga upp en gemensam grund for
forandringsarbete.

"...de tycker att man borjar for tidigt... 1at barnen vara barn” (Informant nr.7).

Det framkom att vardnadshavare ibland kunde uppvisa svarigheter i att tolka och
acceptera isoBMI-resultat, sarskilt i de fall dar barnets Gvervikt inte var uppenbart
synlig vid en visuell bedémning eller nar barnet alltid foljt sina tillvaxtkurvor.

...man kan se att barnet ligger, vi sager medel pa langden, och den har gjort
det hela tiden, men sen sa ligger den lite snappet 6ver medel da pa vikten,
och det har den gjort hela tiden liksom, den haller det. Och da nar jag
switchar om till eeeh, BMI, blir det ju forstas overvikt, for den ar ju for kort,
om man siger sd. De fordldrarna som har det sé... nd, dom har svart att ta
till sig BMI... (Informant nr. 2)

En begransad kunskap om vad som utgér en normal portionsstorlek och
halsosamma matvanor uppmarksammades. Overvikt relaterades séllan bero pa
dverkonsumtion av sétsaker, utan snarare till stark aptit i kombination med for stora
eller for manga portioner.

“En del sdger att “mitt barn dter en normal portion till varje méltid” men vad ar en
normal portion? De kan ha helt fel uppfattning” (Informant nr. 1).

Vardnadshavare tenderade emellanat att misstolka barnhalsovardens och BHV-
sjukskdterskans intentioner rérande arbetet att forebygga 6vervikt hos barn. Det
forekom uppfattningar om att barnhalsovardens insatser syftade till att uppmana
familjer att lata barnet ga pa dieter eller banta, vilket inte Gverensstaimmer med
barnhalsovardens hélsoframjande uppdrag.

“Jag tycker inte att det dr ovanligt att man far hora fran foraldrar att “Pa BHV bantar
man barn” (Informant nr. 6).

Vidare framkom att BHV-sjukskoterskorna upplevde att flera vardnadshavare
uppfattade att samtal om dvervikt fokuserade pa barnets utseende snarare an dess
hélsa. Dessa missuppfattningar tydliggjorde behovet av att BHV-sjukskéterskorna
pa ett tydligt och lyhort satt formedla samtalets syfte, med betoning pa barnets
fysiska och psykiska valbefinnande genom att se varje familj individuellt och
anpassa informationen och motet efter deras specifika omstandigheter.
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“...det ar véldigt viktigt att fortydliga det hir for fordldrarna, att det handlar inte om
utseende. Utan att detta handlar om att forebygga sjukdomar framéver” (Informant
nr. 5).

En aterkommande beskrivning av BHV-sjukskéterskorna var att vardnadshavare
ofta saknade en realistisk bild av hur ett normalviktigt barn faktiskt ser ut. Det
framkom att ett barn vars vikt lag inom tillvéxtkurvans normalspann kunde av
vardnadshavare uppfattas som underviktigt, trots att det egentligen var forenligt med
en god hélsa. Denna bristande samsyn mellan BHV-sjukskdéterskan och
vardnadshavaren paverkade aven uppfattningen om vilka barn som klassificerades
som dverviktiga eller inte.

Kommunikationen kring barns 6vervikt kunde forsvaras i métet med
vardnadshavare som hade neuropsykiatriska eller intellektuella
funktionsnedsattningar. Sarskilt lyftes utmaningen att formedla information pa ett
satt som uppfattades och tolkades i enlighet med dess avsikt, liksom svarigheter att
bemota fragor som upplevdes som svartolkade eller avvek fran det forvantade
samtalsmonstret.

Aven kulturella faktorer identifierades paverka och férsvara samtalet enligt BHV-
sjukskoterskorna, da 6vervikt i vissa fall kunde betraktas som ett tecken pa valstand
och god halsa, vilket forsvarade maojligheten att etablera en gemensam
problemforstaelse. Dessa familjer kunde dven ha en matkultur som skilde sig fran
den svenska, exempelvis géllande regelbundna maltider och undvikande av
smaatande. BHV-sjukskoterskorna kande darfor att de behovde vara extra tydliga
vid informationsgivning och végledning och ibland ga in mer i detalj an med
svenska familjer.

7.1.3 BHV-sjukskoterskans emotionella utmaningar

Motet med vardnadshavare till barn med 6vervikt upplevdes som utmanande av
BHV-sjukskoterskorna, oberoende av yrkeserfarenhet. Samtalen beskrevs ofta som
kénsliga, vilket kunde skapa en upplevelse av obehag och osdkerhet i den
professionella rollen.

“Man far lite kdnslan av att vara boven i det hela, nir man egentligen bara vill
hjélpa till” (Informant nr. 3).

En aterkommande aspekt som framkom hos BHV-sjukskoterskorna var oron infor
samtal om barnets vikt. Denna oro var synlig bade fore och under samtalet och
forstarktes i situationer dar barnets dvervikt var tydligt synlig. Vilket skapade en
forvantan om ett potentiellt kansloladdat samtal som préaglades av empati, respekt
och professionalitet. Att formedla information pa ett varsamt och genomtankt satt
lyftes fram som centralt for att bevara en god relation med familjen.

“Man far ju verkligen ténka pa vad man séger, sa att man inte krénker foréldrarna”
(Informant nr. 9).

Samtal om barns vervikt i barnets narvaro upplevdes som olampligt och vackte
obehag hos BHV-sjukskoterskorna, da det fanns en oro for att barnet kunde uppfatta
innehallet och paverkas negativt. For att skydda barnet valde majoriteten att
begransa informationsgivningen under bestket och istéllet planera in férdjupade
samtal med vardnadshavare vid senare tillfallen utan barnets narvaro. En frustration
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som uttrycktes var att vissa vardnadshavare avbojde samarbete med obesitasteamet,
vilket i och med samtyckeskravet forsvarade vidare insatser. Det forekom aven att
vardnadshavare ibland valde att acceptera erbjudandet om en remiss, enbart for att
undvika fortsatt diskussion, vilket sedan resulterade i uteblivna besok.

“Foréldrarna bestimmer ju och vi kan inte gdra nagot, vi ar ganska hjalplosa da”
(Informant nr. 4).

Vidare beskrev BHV-sjukskoterskorna arbetet med dvervikt hos barn som
tidskravande, samtidigt som kontinuerlig uppféljning lyftes fram som avgorande for
att stodja familjer i att etablera hdlsosamma levnadsvanor. Tidsbrist utgjorde ett av
de framsta hindren och innebar att BHV-sjukskoterskor ibland tvingades prioritera
bort andra arbetsuppgifter. Den dkade omfattningen av dverviktsrelaterade insatser
inom basprogrammet aktualiserade darmed behovet av att ledningen sékerstaller en
bemanning i férhallande till antalet barn som omfattas av verksamheten.

“...det ldggs pa mer och mer i basprogrammet, och det ldggs pa mer och mer vad vi
ska gora extra, och da kanske man far tanka pa antalet barn per BHV-sjukskoterska
ocksé. Ehm, sa att man inte glommer det” (Informant nr. 7).

7.2 Forutsattningar for ett bra mote

7.2.1 Relationens betydelse

BHV-sjukskoterskornas forhallningssatt framstod som centralt i det halsoframjande
arbetet, dar ett individualiserat bemotande utifran familjens unika forutsattningar
och behov betonades. En etablerad och fortroendefull relation med vardnadshavare
underlattade kommunikationen och 6kade mottagligheten for information, aven i
situationer dar uppfattningar om problematiken skilde sig at.

“Det &r en speciell relation man far till vardnadshavarna nir man triaffar eller pratar
med dem ofta” (Informant nr. 3).

Ett centralt fynd var att vardnadshavares upplevelse av att bli bekraftade och
lyssnade pa framjade delaktighet i samtalet. Tydlig och anpassad kommunikation
lyftes fram som en grundlaggande forutsattning for att skapa forstaelse for samtalets
syfte och innehall, vilket i sin tur ansags vara en forutsattning for att vacka
motivation till att frdmja barnets hélsa och vélbefinnande.

“Det bésta dr ju om de &r nyfikna, att man kan fraga vad de sjélva tycker, hur
vardagen fungerar, om de sjélva tdnker att man kan fordndra nédgot” (Informant nr.

8).

Vikten av att anpassa insatser efter familjens forutsattningar betonades, dar gradvisa
och realistiska forandringar prioriterades framfor hoga krav. Tillracklig tid for
reflektion och stod ansags nodvandigt for att skapa forstaelse och engagemang.
Kontinuerlig uppfdéljning samt tillhandahallande av individanpassad information
muntligt, skriftligt, via telefon eller i personliga méten lyftes fram som centrala
strategier for att framja langsiktig forandring, aven om effekten inte alltid var
omedelbar.
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7.2.2 Vardnadshavarens medvetenhet och mottaglighet

Vardnadshavares medvetenhet och motivation framstod som en avgérande betydelse
for samtalets forutsattningar till forandringsarbete. Nér insikt och vilja till
forandring fanns, kunde BHV-sjukskoterskorna arbeta mer malinriktat med
radgivning, vilket 6kade forutsattningarna for hallbara livsstilsférandringar pa
familjeniva. Vikten av att bygga en vardrelation utifran ett partnerskap betonades,
dar familjens resurser, behov och engagemang togs tillvara i en gemensam stravan
mot forbattrad hélsa.

Men det &r ju aven foraldrar som sjélva har gatt ner i vikt nar vi har pratat
om det har med barnen, sa det kan ju ge ringar pa vattnet, positiv effekt, till
béattre sunda grunda vanor for hela familjen. (Informant nr. 5)

| kontrast upplevdes samtal om barns 6vervikt som sarskilt utmanande nar
vardnadshavare saknade insikt, fornekade problemet eller visade Iag motivation till
forandring. Oenighet mellan separerade vardnadshavare forsvarade ytterligare,
sarskilt ndr endast den ena parten erkinde behovet av stod. Aven hos insiktsfulla
vardnadshavare kunde motstand forekomma, exempelvis i form av bortférklaringar
eller ovilja att ta emot hjalp. | vissa fall fanns kunskap om hdlsosamma vanor, men
ingen motivation till forandring, fokus Iag snarare pa nuvarande livssituation an pa
potentiella framtida halsorisker.

“De negligerar och vill inte tdnka eller se framat, de stannar hér och nu, mitt barn &r
bara 3, 4, 5 &r gammalt...” (Informant nr. 10).

Vissa vardnadshavare uppfattades utga ifran att problemet enbart lag hos barnet,
snarare &n att reflektera over sin egen roll i att mojliggora halsosamma
levnadsvanor. En bristande insikt i det féraldraansvar som kravdes for att framja
barnets halsa framkom darmed som ett hinder i samtalet. Samtidigt upplevdes de
familjer med annan kulturell bakgrund ofta visa storre mottaglighet for samtal om
overvikt. Dessa vardnadshavare tenderade att uppvisa hogre tillit till halso- och
sjukvarden samt uttryckte tacksamhet snarare an krankning, vilket bidrog till ett mer
konstruktivt samtalsklimat och underlattade BHV-sjukskoterskans arbete.

7.2.3 Pedagogiska arbetsmetoder

Tillvaxtkurvorna ansags vara lattforstaeliga och utgjorde ett viktigt stod i arbetet
med att identifiera avvikelser i barns tillvaxt. Tidig introduktion av tillvaxtkurvor
upplevdes framja forstaelsen hos vardnadshavare och underlatta framtida samtal om
avvikelser i barnets tillvaxt. Samtidigt framkom att iso-BMI ibland véckte osékerhet
och skepsis, vilket kunde minskas genom att en mer detaljerad forklaring gavs, och
genom att skillnaden mellan iso-BMi for barn och BMI for vuxna tydliggjordes.
Aven pedagogiska verktyg, sisom Grunda sunda vanor-korten, lyftes som
vardefulla i samtal kring hélsosamma levnadsvanor. Korten upplevdes bidra till en
mer strukturerad samtalsram och genom sina bilder och teman, skapa utrymme for
delaktighet och reflektion hos bade barn och vardnadshavare.

Det framkom &ven att konkreta och visuella hjalpmedel, sasom listor med forslag pa
portionsstorlekar och méatt baserade pa barnets handstorlek, underlattade
kommunikationen med vardnadshavarna kring kost. Sadana verktyg bidrog till 6kad
forstaelse for lamplig mangd mat i férhallande till barnets alder, och uppskattades
sérskilt for sin tydlighet och praktiska tillampbarhet i vardagen.
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... och dé kan ju en del fordldrar kinna att “jaha, d& kanske han bara skulle
dta de dér kottbullarna han &t igér?... och vi som tyckte att han &t rétt daligt”
liksom. Sa ja, man visualiserar det da pa ett annat vis som jag tanker
foraldrarna har lattare att ta till sig. (Informant nr. 2)

Formagan att formedla information pa ett satt som véckte engagemang hos
vardnadshavaren lyftes fram som en nyckel till att mojliggora forandring.
Samtalsmetodik ansags ha en stor betydelse for att 6ka mottagligheten for bade
information och véagledning. | detta sammanhang framhdolls motiverande samtal
(MI) som ett sarskilt betydelsefullt verktyg i métet med familjerna. BHV-
sjukskoterskorna ansag dven att skriftligt informationsmaterial om halsoriskerna
med 6vervikt hos barn skulle kunna bidra till att 6ka vardnadshavarnas forstaelse
och underldtta framtida moten.

7.3 Organisatoriska och strukturella aspekter som
paverkar motet

7.3.1 Forbattrad samverkan

En aterkommande 6nskan gallde forbattrad samverkan mellan olika aktorer sdsom
forskola, skola, barnklinik, obesitasteam och dietister. BHV-sjukskéterskorna
uttryckte att det fanns en bristande kontinuitet i vardkedjan vid 6vergangen fran
BHV till elevhalsan. Det framkom att insatser som initierats av BHV-sjukskdterskan
riskerade att avstanna nar barnet borjade skolan, vilket delvis berodde pa skillnader i
riktlinjer, ansvarsfordelning och resurstillgang. Denna avsaknad av ett ssmmanhallet
arbete upplevdes minska bade effektiviteten i insatserna och motivationen hos
BHV-sjukskoterskorna att arbeta langsiktigt med dessa familjer.

“... jag kéanner att vi ldgger ner vildigt mycket tid pa de hér familjerna, och dé skulle
det kannas annu mer motiverat att om man vet att jo den har roda traden den foljer
aven till skolan” (Informant nr. 5).

Samverkan mellan férskola och BHV identifierades som ett omrade med
utvecklingsbehov. Aven om viss samverkan med rektorer férekom, fanns det en
osakerhet kring i vilken utstrackning information férmedlades till pedagogerna. Viss
kunskapsbrist kring halsosamma levnadsvanor och barnhalsovardens
rekommendationer noterades hos pedagogerna. Skillnader mellan maltidsrutiner i
hemmet och forskolan upplevdes skapa frustration och maktléshet hos
vardnadshavare, da insatser i hemmet inte alltid efterfoljdes i forskolemiljon. Detta
betonade vikten av en gemensam forstaelse och starkt samverkan mellan BHV,
vardnadshavare och forskola for att skapa kontinuitet i hdlsosamma vanor.

“Barnen ater kanske mer méltider diar an hemma och dé kan man vara hur duktig
som helst hemma men de ater for mycket pa forskolan, da & man maktls som
fordlder” (Informant nr. 4).

Vidare framkom behovet av en tydligare och mer strukturerad samverkan mellan
BHYV och obesitasteamet. Det fanns viss okunskap kring obesitasteamets
arbetsmetoder och hur familjer dar foljdes upp, vilket forsvarade det gemensamma
arbetet. Langa svarstider pa remisser upplevdes tidigare som ett hinder, men en stor
forbattring hade noterats de senaste aren.
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Stodet fran barnkliniken och deras dietister upplevdes som positivt, sarskilt
dietisternas tillganglighet for telefonkonsultation, vilket beskrevs underlatta det
dagliga arbetet. Samtidigt uttrycktes en 6nskan om vidareutvecklat samarbete, for
att mer effektivt méta behoven hos barnen och deras familjer.

7.3.2 Fortbildning

Det framkom att vidareutbildningen, séarskilt distriktsskoterskeutbildningen, i
begransad utstrackning var férberedande for samtal med vardnadshavare till
overviktiga barn. Daremot beskrevs arbetsplatserna erbjuda ett gediget
fortbildningsstod, sasom férelasningar, kurser i samtalsmetodik och kollegiala
diskussioner, vilket bidrog till 6kad kompetens. Trots tillrackligt stod och
kompetens upplevde dock BHV-sjukskoterskorna begransad effekt, da det forutsatte
att familjerna var mottagliga for insatserna.

Det tycker jag &r frustrerande, for det &r ju inte det att vi inte har verktygen
att hjalpa familjerna, det har vi verkligen. Vi har bade kunskap och vi har
verktyg, och vi vet hur vi ska gora. Sa det ar att fa med foraldrarna.
(Informant nr. 9)

Aven om det fanns en god tillgang till fortbildning uttrycktes ett behov av
ytterligare utbildningsinsatser med fokus kring samtalsstrategier och bemdtande for
att effektivare kunna na fram till och stodja vardnadshavarna. BHV-
sjukskoterskorna efterfragade aven konkreta verktyg sdsom standardiserade fraser
for att underlatta kommunikationen och fokusgrupper.

Slutligen framkom ocksa énskan om att 6ka den generella kunskapsnivan i
samhillet kring bade 6vervikt hos barn och BHV’s férebyggande uppdrag. Denna
okade allmanna medvetenhet bedémdes kunna framja forstaelse, forbattra motet
med vardnadshavare och 6ka deras mottaglighet for stod.

8 Metoddiskussion

Studiens syfte var att beskriva BHV-sjukskdterskans upplevelser av att méta
vardnadshavare till barn med évervikt. Studien har genomférts med ett systematiskt
arbete i enlighet med Lincoln och Gubas (1985) kvalitetskriterier for kvalitativ
forskning, dar sarskild vikt har lagts vid trovardighet, 6verforbarhet, giltighet och
bekréftelsebarhet.

Urval

Eftersom denna kvalitativa studie syftar till att ge en fordjupad forstaelse av ett
specifikt fenomen, har fokus legat pa innehallets kvalitet snarare &n antalet
deltagare. Flanagan och Beck (2025) betonar att det centrala i kvalitativ forskning
inte ar mangden deltagare, utan det empiriska materialets innehall och djup.
Forfattarna fokuserade darfor pa att de deltagare som valdes ut hade god erfarenhet
kring fenomenet och d&r mangden insamlad data for analys utgjordes av en rimlig
proportion i forhallande till tidsramen for projektet. Urvalets storlek pa tio deltagare
ansags vara tillrackligt enligt Flanagan och Beck (2025), da syftet med kvalitativa
studier &r att uppna en djupare forstaelse av det undersokta fenomenet. Urvalet
bedomdes som adekvat i forhallande till studiens syfte, da variation i deltagarnas
yrkeserfarenhet, geografiska spridning och arbetskontext bidrog till en mangsidig
belysning av fenomenet. Datamattnad uppnaddes da inga nya teman eller
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meningsbérande enheter framkom i de sista tva intervjuerna, vilket visade pa att det
insamlade materialet var tillrackligt for att kunna besvara forskningsfragan.
Flanagan och Beck (2025) framhaller vidare att ett urval pa 6-12 deltagare ofta &r
tillrackligt for att fanga meningsfull variation och samtidigt méjliggdra en
djupgéende analys.

Deltagarnas yrkeserfarenhet av det fenomen som studien avsag att belysa varierade
mellan 1,5 och 14 &r, med en median pa cirka 7 ar. Erfarenheten hos deltagarna
varierade i bade omfattning och karaktar, vilket mojliggjorde att flera perspektiv av
fenomenet kunde lyftas fram. Enligt Flanagan och Beck (2025) bidrar en sadan
variation inom urvalet till 6kad trovardighet i kvalitativa studier, da det skapar
forutsattningar for en mer nyanserad och djupgaende forstaelse av det studerade
fenomenet. Att deltagarna rekryterades fran olika Regioner i sodra Sverige bedoms
som en styrka i studien. Den geografiska spridningen bidrar till att resultatet kan
vara relevant och applicerbart daven pa BHV-sjukskoterskor verksamma i andra delar
av landet. Detta starker studiens 6verforbarhet, d& kvalitativa resultat far 6kad
relevans nar de kan tillampas och forstas i liknande kontexter utanfér den studerade
miljon (Flanagan & Beck, 2025).

Urvalsprocessen och frivilligheten i deltagandet kan ha paverkats av att ett fatal
deltagare rekryterades via snébollsurval. | dessa fall lades stor vikt i en neutral
presentation av studien och tydlig information gavs om att deltagandet var helt
frivilligt. Risken for att ndgon deltagare skulle ha kant sig pressad att medverka
bedoms som mycket |ag, da deltagarna sjélva tog initiativ till kontakt, erhéll viss
beténketid fore intervjun och uttryckte en tydlig 6nskan om att delta.

Att ndgra av deltagarna i studien inte langre var verksamma inom barnhalsovarden
vid tidpunkten for datainsamlingen kan betraktas som en potentiell svaghet. For
nagra av deltagarna hade det gatt upp till fyra ar sedan de senast arbetade som BHV-
sjukskoterskor, vilket kan paverka saval minnesbild som aktualitet i deras
beskrivningar. Enligt Flanagan och Beck (2025) kan avstandet i tid mellan
erfarenhet och sjélva intervjun paverka studiens trovardighet, sarskilt i sammanhang
dar arbetsmetoder och kunskapslage utvecklas snabbt. Inom omradet 6vervikt hos
barn, kan forandringar skett vad galler saval evidenslage, uthildningsinsatser och
organisation, vilket kan ha paverkat deltagarnas maojlighet att aterge arbetsrelaterade
erfarenheter pé ett sétt som ar direkt dverforbart till dagens kontext. A andra sidan
bedomer forfattarna att denna paverkan ar begransad, dels eftersom tidsavstandet pa
fyra ar &r relativt kort samt att resultatet tyder pa att grundlédggande arbetssatt och
utmaningar inom omradet var likartade nu som da. Vidare kan variationen i
deltagarnas nuvarande yrkesverksamhet betraktas som en styrka snarare &n en
svaghet. Flanagan och Beck (2025) menar att bredd i erfarenheter kan berika den
kvalitativa analysen. Detta da resultatet bidrar med bade direkta och mer
reflekterande upplevelser fran deltagare med en viss distans fran det kliniska arbetet.
Denna kombination, av ndrhet och distans, kan i sin tur 6ka resultatets djup och
trovardighet.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfdrdes med hjélp av tio enskilda semistrukturerade
intervjuer med stod av en intervjuguide (Bilaga 5) innehallande fem
bakgrundsfragor och 13 intervjufragor med kompletterande foljdfragor.
Intervjuguiden ledde fram till manga svar som relaterade till studiens syfte, med hog
kvalité. Graneheim och Lundman (2004) betonar vikten av att intervjufragorna
relaterar till studiens syfte och &r 6ppna, vilket gor det lattare for deltagarna att dela
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med sig av sina egna upplevelser. Intervjuerna var innehallsrika och genom att
forfattarna fortsatte intervjua ytterligare tva personer efter mattnad, dar inga nya
perspektiv identifierades, 0kade resultatets trovardighet. For att sékerstélla htg
trovardighet bor datainsamlingen genomforas pa ett sddant satt att variationer inom
materialet tydligt framtréder, samtidigt som forfattaren aktivt forsakrar sig om att
inga nya betydelsefulla teman tillkommer (Graneheim & Lundman, 2004).

Alla intervjuerna utfordes enskilt da forfattarna inte hade mojlighet att delta
samtidigt eftersom tidsramen for projektet inte gjorde detta mojligt. Dock har bada
forfattarna tagit del av och lyssnat pd, samt last bade sina egna och varandras
transkribering ordagrant flera ganger, vilket enligt Graneheim och Lundman (2004)
ar en viktig del av analysprocessen for att sékerstalla att tolkningarna ar vél
forankrade i det insamlade materialet och dédrmed stérker bekraftelsebarheten i
studien. Forfattarna kunde se fordelar med en intervjuare istéllet for tva da motet
mellan enbart tva personer i ett rum kan gora samtalet mer avslappnat, mer naturligt,
och att deltagaren inte lika latt hamnar i ett underlédge, maktbalansen jamnas ut mer.

S& manga intervjuer som majligt utfordes pa plats, utifran tidsaspekten, flexibilitet
och miljéperspektiv just for att kunna lasa av rumsmiljo, ansiktsuttryck och
kroppssprak vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) kan bidra till en
fordjupad forstaelse och trovardighet, dar aven icke-verbal kommunikation
uppmarksammas. Dock upplevde forfattarna ingen skillnad i varken kvalitet eller
insamlad data jamfort med de intervjuer som istallet holls via lank. Ur ett
miljoperspektiv hade det heller inte varit forsvarbart att gora alla intervjuer pa plats,
da deltagarna geografiskt bodde for langt bort. Vidare ansags det vara en nédvandig
nytta att kunna erbjuda intervjuer via lank pga flexibilitet, for att kunna vara
tillgangliga for deltagarna, da vi annars haft svarigheter att fa ihop tillrackligt manga
deltagare till studien. Vidare ansag forfattarna att det var viktigt ur ett etiskt
perspektiv, att deltagarna sjalva fick valja det alternativ som k&ndes mest tryggt och
bekvamt.

Ljudinspelning vid intervjuerna méjliggjorde en noggrann analys av insamlad data,
men kan ha paverkat hur deltagarna valde att svara pa fragorna. Deltagarna kan ha
kéant sig mer bendgna att ge socialt onskvérda eller “korrekta” svar, sarskilt nér
fragorna berorde ett kansligt amne som 6vervikt hos barn, i kombination med att de
var medvetna om att samtalet spelades in. Detta kan ha minskat deras bendgenhet att
hoppa dver obekvama fragor eller avbryta intervjun, vilket potentiellt kan 6ka risken
for mindre arliga svar. Da forfattarna stravade efter att skapa en trygg och 6ppen
intervjumiljo bedoms dock risken att ljudinspelningen skulle ha paverkat svarens
trovardighet som Iag, vilket ar i linje med principerna for att starka trovardigheten i
kvalitativ forskning (Graneheim & Lundman, 2004).

Rattviseprincipen (Vetenskapsradet, 2017) tillampades genom att samtliga deltagare
behandlades likvardigt och med respekt under intervjuerna. Detta sakerstélldes
genom att deltagarna gavs lika mojligheter att uttrycka sina uppfattningar och
erfarenheter, samt att intervjuguiden anvéndes konsekvent, vilket bidrog till en
likvardig datainsamling, samtidigt som risken for intervjupaverkan minimerades
under hela processen. Detta arbetssatt foljde Vetenskapsradets (2017) riktlinjer for
etisk forskning, vilka betonar vikten av jamlik och rattvis behandling av samtliga
medverkande. Genom att endast forfattarna haft behorighet till allt insamlat
datamaterial visar pa ytterligare en bidragande faktor till att konfidentialiteten
uppratthallits under hela processen.
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Analys

For att starka studiens trovardighet har flera citat fran deltagarna inkluderats i
resultatdelen. Enligt Graneheim och Lundman (2004) bidrar anvandningen av
ursprungliga citat till att ge lasaren mojlighet att sjalv bedéma i vilken utstréckning
resultaten aterspeglar deltagarnas uttalanden. Forfattarna ar medvetna om att
analysen kan ha paverkats av deras egna forforstaelse, da denna inte helt gar att
eliminera. Bekréaftelsebarheten starkts daremot genom att forfattarna varit
noggranna med att tydliggora att resultaten utgar fran deltagarnas egna beréttelser,
snarare an fran forfattarnas egna tolkningar eller forforstaelse. Detta
overensstammer med Graneheim och Lundmans (2004) syn pa forfattarens
reflekterande forhallningssatt, som leder till en mer nyanserad och tillforlitlig
tolkning av det insamlade materialet. Da samtliga deltagare har direkt erfarenhet av
det fenomen som undersdks anses giltigheten som hog. Likasa att de kategorier och
underkategorier som valts ut matchar och svarar an pa studiens syfte anser
forfattarna oka studiens trovardighet. Graneheim och Lundman (2004) menar pa att
dessa riktlinjer bidrar till studiens giltighet da det visar pa en tydlig och valgrundad
koppling mellan data och resultat av det aktuella fenomenet. Med hjélp av en val
beskriven metod och analysprocess samt en tydlig redovisning av urvals- och
analysforfaranden starks studiens dverforbarhet i enlighet med Graneheim och
Lundmans (2004) riktlinjer.

O Resultatdiskussion

Tre centrala fynd uppmarksammades sarskilt i studiens resultat. Utifran BHV-
sjukskoterskornas upplevelser noterades bristande kunskap hos vardnadshavare till
barn med 6vervikt, vilket utgjorde ett betydande hinder i det hdlsofrdmjande arbetet
och i motet med familjerna. Vidare framhalls vikten av att effektivt na ut till
vardnadshavare som en avgdrande faktor for att 6ka mottagligheten for de insatser
och interventioner som barnhalsovarden erbjuder. Slutligen lyftes betydelsen av
samverkan med andra professionella aktorer och nyckelpersoner samt vikten att na
ut till samhéllet fram som grundlaggande forutsattningar for att kunna tillampa ett
helhetsperspektiv kring barnet och dess omgivning. Vilket i forlangningen ansags
nodvandigt for att astadkomma langsiktiga och héllbara férandringar.

Det forsta fyndet belyser BHV-sjukskdterskornas upplevelse av en bristande
kunskap hos vardnadshavarna gallande barnets dvervikt och dess konsekvenser.
Denna brist omfattade bade grundlaggande forstaelse for vad 6vervikt innebdr,
forstaelsen for definition och klassificering, associerade hélsorisker, samt kunskap
om forebyggande och hélsofrémjande strategier. Detta bekréftas av tidigare
forskning (Johnson et al., 2018) som beskriver att vardnadshavares svarigheter att
forsta eller acceptera barnets viktproblem kan paverka engagemanget i
viktminskningsinterventioner. Hooeg et al. (2018) lyfter &ven kommunikationens
roll for att minska kunskapsluckor, medan Johnson et al. (2018) belyser hur kansliga
samtal om barnets vikt ofta undviks, delvis pa grund av okunskap eller fornekelse,
vilket ytterligare understryker behovet av ett respektfullt och inkluderande
familjefokuserat forhallningssatt.

BHV-sjukskoterskorna beskrev vidare hur vardnadshavarnas begransade kunskaper
forsvarade det preventiva arbetet, sarskilt da deras egen medvetenhet och
forforstaelse paverkade hur mottagliga de var att genomfora livsstilsforandringar.
Sela et al. (2022) menar pa att vardnadshavarens kunskap och medvetenhet av
problemet ibland ar en direkt aterspegling av hur familjens levnadsvanor ser ut.
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Detta framhaver vikten av att arbeta utifran ett familjefokuserat
omvardnadsperspektiv dar barnet inte ses som en enskild individ, utan som en del av
ett system dar hela familjens resurser, véarderingar och livssituation paverkar
mojligheten till forandring (Wright et al., 2002).

Det andra fyndet lyfter betydelsen av en fortroendefull och anpassad
kommunikation mellan BHV-sjukskéterskan och vardnadshavaren, da aven de
vardnadshavare som uppvisade viss medvetenhet om barnets dvervikt ofta saknade
en djupare forstaelse for de langsiktiga halsoriskerna. Vissa vardnadshavare visade
motstand till att prata om barnets vikt, sarskilt nar de sjalva inte uppfattade det som
ett problem. Detta tydliggor i sin tur de kdnsloméssiga och kommunikativa
utmaningar som BHV-sjukskadterskor stélls infor i motet med familjerna. Cheng et
al. (2020) lyfter fram BHV-sjukskdterskors egna upplevelser av barridrer i
kommunikationen med vardnadshavare, inklusive fornekelse och motstand fran
familjer medan Westergren et al. (2021) beskriver hur bade organisatoriska och
emotionella faktorer forsvarar preventivt arbete mot vervikt inom barnhélsovarden.

Dessa resultat belyser betydelsen av ett familjefokuserat arbetssatt, dar
vardnadshavarnas perspektiv, behov och forutséttningar tas pa allvar for att kunna
skapa en meningsfull vardrelation. Genom att involvera familjen som en aktiv resurs
mojliggors en mer holistisk vardupplevelse for bade barnet och vardnadshavarna.
Enligt Wright et al. (2002) innebar familjefokuserad omvardnad att varden inte
enbart riktar sig till individen, utan dven aktivt inkluderar familjens delaktighet
under hela vardprocessen. Det kraver att BHV-sjukskoterskan etablerar ett
partnerskap med familjen, dar kunskapsutbyte, delaktighet och 6msesidig respekt
star i centrum. Det &r av stor betydelse att barnhalsovarden ges adekvata
forutsattningar att arbeta systematiskt med att starka vardnadshavares kunskap, i
syfte att framja en gemensam forstaelse for barns dvervikt och relaterade
halsokonsekvenser.

Resultatet lyfter att BHV-sjukskdterskor uppfattar dvervikt hos barn som ett kénsligt
eller laddat &mne, vilket ofta resulterar i kanslor som tveksamhet och obehag infor
samtal med vardnadshavarna. Denna upplevelse bekréftas dven i tidigare studier, dar
det framkommer att BHV-sjukskoterskor kan kdnna osakerhet i hur de ska ndrma
sig amnet pa ett respektfullt men samtidigt professionellt satt (Méaenpaa & Vuori,
2021). Deltagarna betonade vikten av att méta familjer med forstaelse och respekt
for att undvika att vardnadshavare kande sig kritiserade, skuldbelagda eller
stigmatiserade. Detta ligger i linje med familjefokuserad omvardnad, dar hela
familjens livssituation, erfarenheter och relationer tas i beaktande (Wright et al.,
2002). Genom att flytta fokus fran 6vervikt som problem till att framja barnets hélsa
och valbefinnande, arbetade BHV-sjukskdterskorna med att skapa ett stédjande
samtalsklimat dar forandring kunde upplevas som méjlig och meningsfull for hela
familjen. Liknande iakttagelser har gjorts i tidigare studier, dar BHV-sjukskoterskor
beskrev vikten av ett varsamt och fortroendefullt forhallningssatt for att kunna "sa
ett fro” till forandring, snarare &n att pressa fram omedelbara reaktioner
(Sjunnestrand et al., 2019).

Utmaningarna som uppstod i moten med vardnadshavare som sjalva hade erfarenhet
av Overvikt, eller dar kulturella skillnader kring barnets vikt fanns, betonar vikten av
ett individualiserat och relationsinriktat forhallningssatt. Detta Gverensstimmer med
Sela et al. (2022), som lyfter fram att BHV-sjukskoterskor ofta undviker samtal om

barn och dvervikt av rédsla for att skada relationen med familjen, sérskilt nar &mnet
upplevs som alltfor kénsligt. I en studie av Hooeg et al. (2018) framkom det att
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vardnadshavare med egen erfarenhet av dvervikt eller tidigare 6verviktsproblem
ofta uppvisade bade 6kad forstaelse och empati under samtalen, samtidigt som de
kunde kanna skam och osékerhet, vilket i sin tur kunde paverka deras delaktighet
och efterlevnad av rekommenderade livsstilsforandringar. Castor et al. (2021) menar
vidare pa att det ibland kan vara utmanande nar vardnadshavare med olika kulturella
bakgrunder inte delar samma syn pa 6vervikt, eller har olika uppfattningar om vad
som raknas som ett problem. Cheng et al. (2020) lyfter att kulturella skillnader ofta
kan utgdra ett hinder i métet med familjer, sarskilt nar det rader oenighet kring
barnets viktstatus. Utifran ett familjefokuserat omvardnadsperspektiv vacker
resultatet viktiga fragor om hur vardrelationer formas av bade kulturella normer och
professionella forestallningar (Wright et al., 2002). | kontrast till tidigare forskning
upplevde BHV-sjukskaterskorna att vardnadshavare med utlandsk bakgrund ofta
visade storre fortroende for varden, lyhordhet och mottaglighet kring rdd om barnets
levnadsvanor, vilket i sin tur framjade foljsamhet. Svenska vardnadshavare var
daremot i vissa fall mer ifrdgasattande och 6nskade hantera situationen pa egen
hand, nagot som istéllet kunde ge upphov till ett visst motstand och darigenom
paverka bade hur stod erbjods och hur familjer inkluderades i vardprocessen. Enligt
Wright et al. (2002) ar familjefokuserad omvardnad beroende av 6msesidig respekt,
samverkan och erkannandet av familjens unika perspektiv och resurser.

Det tredje fyndet framhaller att en valfungerande samverkan mellan centrala aktorer
i barnets narmiljo utgjorde en avgorande forutséttning for BHV-sjukskoterskornas
arbete med att forebygga och hantera dvervikt. | resultatet tydliggors vikten av att
flera nyckelpersoner i barnets omgivning ar engagerade och delaktiga for att
mojliggora hallbara livsstilsforandringar. I manga fall kravdes det inte enbart
forandringar hos barnet, utan &ven hos de vuxna som fanns i barnets omgivning.
Dessa nyckelpersoner utgjordes i forsta hand av barnets vardnadshavare, men aven
av personal inom férskolan, sérskilt i de fall dar férskolan utgjorde en stor del av
barnets vardagliga omsorg. Detta synsatt dverensstammer med principerna inom
familjefokuserad omvardnad, som menar pa att man ska se till hela familjen och inte
enbart det enskilda barnet (Wright et al., 2002). | enlighet med detta perspektiv
definieras begreppet familj inte nddvandigtvis utifran biologiska eller juridiska
relationer, utan snarare utifran vilka personer barnet och dess nérstaende sjélva
identifierar som betydelsefulla fér barnets vélbefinnande (Wright & Leahey, 2002).
Detta innebdr att aven pedagoger inom forskolan kan betraktas som relevanta
nyckelpersoner, da de ofta har en kontinuerlig och omsorgsgivande relation till
barnet. Att barnets levnadsvanor paverkas av flera nyckelpersoner i dess narmiljo
bekraftas bade av resultatet samt av tidigare forskning. Forskning (Laws et al.,
2015) har ndmligen visat att barns levnadsvanor delvis formas i relation till hur
vardnadshavares egna levnadsvanor ser ut. Samtidigt har forskolan lyfts fram som
en betydelsefull kontext, dar pedagogernas forhallningssatt och den miljo som
erbjuds kan ha en vasentlig inverkan pa risken for att utveckla 6vervikt hos barnet
(Black et al., 2017).

BHV-sjukskoterskorna upplevde saledes att samverkan med forskolan behdvde
forbattras ytterligare, for att mer effektivt kunna stodja vardnadshavare och barn i
att etablera langsiktiga och hallbara livsstilsforandringar. En 6kad enhetlighet i
synsatt, rad och riktlinjer mellan barnhalsovarden och forskolan - exempelvis
géllande halsosamma matvanor och portionsstorlekar, lyfts fram som en potentiell
framgangsfaktor. En sadan samverkan och samsyn hade kunnat bidra till att
vardnadshavarna i hogre utstrackning upplever att den information som de far till
sig fran barnets omgivning ar samstammig, och darmed &ven mer trovardig och
verksam. Utifran ett familjefokuserat omvardnadsperspektiv (Wright et al., 2002)
forstarks betydelsen av samverkan ytterligare, da barnet bor ses som en del av ett
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storre system dar olika relationer och sammanhang paverkar dess liv och hélsa.
Avsaknad av en sadan valfungerande samverkan med andra aktérer och
nyckelpersoner hos barnet skulle kunna ses som ett hinder i att implementera en helt
genuint familjefokuserad omvardnad for BHV-sjukskoterskor.

Forfattarna upplever att det finns en etisk utmaning i hur BHV-sjukskoterskans
attityd och forhallningssatt kan paverka vardnadshavares upplevelse av motet. Om
BHV-sjukskoterskan signalerar att barnets overvikt &r ett resultat av bristande
foraldraansvar, dven om det sker omedvetet, finns en risk att vacka skuldkanslor hos
vardnadshavaren. Vilket i sin tur riskerar att forsvara kommunikationen och minska
mojligheterna till ett val fungerande samarbete. Wright et al. (2002) framhaller
vikten av att BHV-sjukskoterskan bor vara medveten om sina egna varderingar,
kéanslor och erfarenheter eftersom dessa annars kan paverka hur de bemoter
familjen. Genom denna sjélvreflektion kan BHV-sjukskdterskan minska risken att
omedvetna attityder eller indirekta signaler formedlar skuld eller vérderingar som
kan paverka relationen negativt. Aven om BHV-sjukskdéterskorna uttryckte en vilja
att motverka skuld och skam hos vardnadshavarna genom att vara lyhérda och
respektfulla i sitt bemdtande kunde det vara en svar balansgang da det redan innan
motet fanns en forvantan hos BHV-sjukskoterskorna om att amnet skulle vara svart
att hantera. Samtidigt som malet var att avdramatisera och avlasta vardnadshavarna
fran dessa kanslor, finns risken att omedvetna attityder anda bidrar till motsatt
effekt.

Ett annat etiskt dilemma som framkom i resultatet rérde problematiken att samtala
om o6vervikt samtidigt som barnet befann sig i rummet. Det ansags direkt olampligt
att fora denna typ av samtal, da det fanns en uttalad oro 6ver att barnet skulle
uppfatta och paverkas av samtalsinnehallet. BHV-sjukskéterskorna upplevde
dessutom att vardnadshavarna ofta uttryckte radsla for att ett sadant samtal
potentiellt skulle paverka barnets egen kroppsuppfattning och forhallande till mat
negativt. Eli et al. (2022) lyfter att vardnadshavare ofta oroar sig for att samtal om
vikt kan paverka barnets sjalvbild. P4 liknande satt uppmarksammar Sandvik et al.
(2023) risken for att samtal om matvanor kan bidra till en negativ kroppsuppfattning
hos barnet. Denna problematik aktualiserar spanningen och balansgangen mellan
barnets rétt till delaktighet i det preventiva arbetet (UNICEF, 1989), och betydelsen
av att skydda barnet fran potentiellt skadlig information. Forskning (Pont et al.,
2017) har ndmligen visat att viktrelaterade samtal under barndomen kan medféra
konsekvenser, sasom okad risk for skam, negativ sjalvbild eller atstérningar. Studier
(Dearing et al., 2024) har aven visat att barn redan i forskolealdern har férmaga att
uppfatta och internalisera viktrelaterade stereotyper, vilket betonar betydelsen av att
samtal om 6évervikt genomfors med stor forsiktighet och med fokus pa barnets bésta.
Samtidigt indikerar andra studier (Herle et al., 2020) att barn som dr 6verviktiga har
en okad risk for att utveckla just atstérningar och en negativ kroppsuppfattning.
Vilket darmed understryker behovet av att samtal om dvervikt d4nda initieras i ett
tidigt skede av BHV-sjukskoterskan. Samtal bor dock i forsta hand foras i dialog
med enbart vardnadshavaren, for att undvika att barnet tar skada. Samtidigt som ett
tidigt samtal syftar till att forebygga Overvikt och dess potentiellt negativa
konsekvenser for barnets psykiska och fysiska hélsa.

BHV-sjukskoterskorna upplevde att en del av problematiken grundar sig pa
strukturella och samhélleliga faktorer. De betonade vikten av att héja den allmanna
kunskapsnivan och forstaelsen kring évervikt hos barn i befolkningen som helhet.
De héavdade att detta i sin tur paverkade vardnadshavarens grundlaggande attityd
och forforstaelse vid motet pa BHV, vilket kan ha betydelse for hur information om
Overvikt tas emot och hanteras. Forskning visar dock att det inte enbart handlar om
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att “hoja kunskapsnivén”, utan dven om en ojimn foérdelning av kunskap i
samhéllet. Tichenor, Donohue och Olien (1970), beskriver hur samhéllen med olika
socioekonomiska grupper ofta upplever att information framst nar de redan
valutbildade. Detta kan innebdara att &ven om kunskap kring barns dvervikt finns
tillganglig for allmanheten, s& nar den inte ut till alla grupper i lika stor omfattning.
Vilket potentiellt skulle kunna riskera att forstarka kunskapsklyftorna snarare an att
minska de. Aven senare forskning (Baum et al., 2014; Viswanath & Emmons, 2019)
bekréiftar detta “kunskapsgapet”, och pépekar att informationskampanjer framst nar
de redan resursstarka grupperna.

Vidare framkommer det att BHV-sjukskoterskorna upplevde att vardnadshavarna
tenderar att misstolka barnhalsovardens preventiva insatser mot 6vervikt hos barn
som uttryck for normer kring kroppsideal snarare &n hélsoframjande atgarder. Detta
aterspeglar en underliggande diskurs i samhéllet, dar radande kroppsideal och
viktnormer i hog grad paverkar hur hélsoinformation tas emot och tolkas. Puhl och
Himmelstein (2018) menar att hélsointerventioner kring barns vikt ofta riskerar att
missuppfattas, sarskilt om de upplevs bidra till uppratthallandet av negativa
kroppsideal. Burnette et al. (2021) framhaller att detta kan utgora en sarskild
problematik i samhéllen dar smalhet kopplas till ett socialt varde. Detta tydliggor
vikten av att BHV-sjukskoterskans kommunikation praglas av respekt och ett
halsoinriktat fokus, for att sakerstalla att barnhélsovardens syfte och intention
uppratthalls.

Avslutningsvis ar det aven viktigt att detta hdlsoframjande arbetet med 6vervikt hos
barn fortskrider &ven inom ramen for samhéllelig héllbarhet. Overvikt bland barn
medfor inte enbart 6kade direkta medicinska kostnader utan ocksa indirekta
belastningar for samhallet sasom produktionsforlust, sjukfranvaro samt ett hogre
behov av hélso-och sjukvard i framtiden (Ling et al., 2023), vilket riskerar att
vardens resurser snarare gar at till att hantera konsekvenserna av dvervikt snarare an
det preventiva arbetet. Fortsatter dessa samhallskostnader att 6ka utan effektiva
forebyggande strategier, riskerar systemet att bli ohallbart - bade ekonomiskt och
resursmassigt.

Aven ur ett miljoperspektiv finns det tydliga vinster att uppna genom att BHV-
sjukskoterskan arbetar preventivt med barndvervikt. Detta da 6vervikt hos barn ofta
associeras med ohadlsosamma matvanor, som kdnnetecknas av en hég konsumtion av
energitata, naringsfattiga och ultraprocessade livsmedel (Swinburn et al., 2019).
Dessa livsmedel &r forknippade med stora utslapp av vaxthusgaser, hdg
energiforbrukning samt 6verutnyttjande av naturresurser i bade produktion och
distribution (Willet et al., 2019). Fenomenet illustrerar sambandet mellan
ohélsosamma matvanor och miljopaverkan - da livsmedel som okar risken for
overvikt ocksa tenderar att ha ett hogre klimatavtryck.

Da barns matvanor formas tidigt, kan framjandet av halsosamma levnadsvanor och
héllbara livsmedel inom exempelvis barnhalsovarden och forskolan ge dubbel
effekt: dels genom minskad risk for dvervikt och relaterade halsoproblem, och dels
genom att minska den ekologiska paverkan fran livsmedelskonsumtionen (Willet et
al., 2019). Samtidigt ar det viktigt att vara medveten om att tillgangen till
hélsosamma och miljovénliga alternativ varierar inom samhéllet, vilket forstarker
behovet av strukturella atgarder. Insatser for att forebygga dvervikt hos barn bor
darmed betraktas som en bredare hallbarhetsstrategi som omfattar bade folkhalsa,
ekologisk och ekonomisk hallbarhet.
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10 Slutsats

BHV-sjukskoterskans arbete med att férebygga och hantera barns évervikt har visat
sig forsvaras av flera faktorer, dér bristande kunskap och medvetenhet hos
vardnadshavare framstar som sarskilt avgorande. Det preventiva arbetet forutsatter
inte bara god kommunikation, utan ocksa att vardnadshavare ar mottagliga och
delaktiga i processen, vilket kréver ett familjefokuserat och individanpassat
forhallningssatt. Vidare framkommer behovet av att utveckla effektiva strategier for
att na ut till vardnadshavare pa ett icke-stigmatiserande satt, samt vikten av
samverkan med andra aktdrer i barnets narmiljo. Framforallt lyfts forskolan fram
som en oumbarlig resurs vars engagemang bor starkas. For att framja langsiktiga
och hallbara livsstilsforandringar kréavs en helhetssyn dar barnets hela kontext
beaktas, bade i hemmet och i forskolan. For att uppna kontinuitet, trovéardighet och
ett delat ansvar i arbetet med att framja barns halsa bor vardens insatser integreras
och samordnas med andra relevanta professionella aktrer i barnets narmiljo.

11 Kliniska implikationer

De resultat som framkom i studien bidrar till en fordjupad forstaelse for det
komplexa arbete som barnhalsovarden bedriver i métet med barn med 6vervikt och
deras familjer. Genom att belysa vardnadshavares begransade kunskap och
medvetenhet kring barnets viktproblematik tydliggors vikten av att arbeta
hélsoframjande utifran ett familjefokuserat perspektiv dar pedagogisk
kommunikation och relationsskapande ar centrala komponenter. Studien
understryker aven betydelsen av att anpassa bemdotandet till familjers olika
forutsattningar, sasom kognitiv formaga, tidigare erfarenheter och kulturella
aspekter, vilket kan bidra med viktig kunskap om de individuella faktorer som kan
paverka mottagligheten for forandring.

Vidare lyfter studien fram de organisatoriska och strukturella utmaningar som finns
i samverkan mellan olika akttrer kring barnet, vilket ger 6kad insikt i behovet av ett
sammanhallet arbetssétt for att uppna langsiktiga och hallbara resultat. Tillsammans
ger dessa fynd en mer nyanserad bild av de hinder och mojligheter som BHV-
sjukskoterskor stélls infor, och kan darigenom fungera som ett kunskapsunderlag for
utveckling av bade praktik, riktlinjer och framtida forskningsinsatser inom omradet
barn med Gvervikt.

12 Forslag till fortsatt forskning

Forfattarna har identifierat kunskapsluckor och uppmarksammat flera omraden déar
fortsatt forskning ar motiverad och beddms vara av betydelse for BHV-
sjukskaterskor i barnhalsovarden. Ett forsta omrade ror behovet av 6kad kunskap
om hur neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF), dér varierande kognitiv
formaga hos bade barn och vardnadshavare forekommer, paverkar forutsattningarna
for att forsta, motiveras och aktivt delta i halsoframjande insatser relaterade till
overvikt. Det finns anledning att undersoka hur barnhalsovarden kan anpassa
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kommunikation och stod i dessa méten som skulle kunna paverka delaktigheten i
livsstilsforandringar.

Ett ytterligare omrade for framtida forskning avser en fordjupad forstaelse for hur
samverkan mellan barnhalsovarden och andra yrkesgrupper kan utvecklas for att
skapa en mer sammanhallen och effektiv stodstruktur kring barn med 6vervikt. Det
vore aven av stor vikt med studier kring hur samhéllet i stort kan nas med
information om barns 6vervikt och dess konsekvenser. Det behovs ocksa forskning
om mojligheter till tidig prevention genom att undersdka vilka
kommunikationsstrategier som &r mest effektiva for att 6ka allmanhetens
medvetenhet utan att bidra till stigmatisering.
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Bilaga 1 — Etisk egengranskning

Foljande fragor har besvarats av forfattarna och godkants av handledare.

Ja | Kanske | Nej
1 | Avser studien att behandla (samla in och/eller anvanda) kansliga personuppgifter enl. X
Integritetsskyddsmyndigheten, IMY s&som etniskt ursprung, politiska asikter, religios eller filosofisk
Overtygelse, hélsa, sexuell laggning, genetiska uppgifter eller biometiska uppgifter.
2 | Innebar undersokningen ett fysiskt ingrepp pa deltagarna (aven sadant som inte avviker fran rutinerna X
men som 4r ett led i studien)?
3 | Ar syftet med undersokningen att fysiskt eller psykiskt paverka deltagarna (t.ex. behandling av 6vervikt) X
eller som innebéar en uppenbar risk att paverka?
4 | Anvands biologiskt material som kan hérledas till en levande eller avliden ménniska (t.ex. blodprov)? X
5 | Kan frivilligheten ifragasttas (t.ex. utsatta grupper sdsom barn, person med demenssjukdom eller X
psykisk funktions-nedsattning, personer i uppenbar beroendestéllning sdsom patienter eller studenter
som &r direkt beroende av forsoksledaren)?
6 | Avses vetenskaplig publicering sdsom vid konferens eller i vetenskaplig tidskrift efter studiens X
genomforande (enbart publicering i DiVA raknas ej som vetenskaplig publicering).
7 | Kommer personregister upprattas (dar data kan kopplas till fysisk person) och anmélas till X
registeransvarig person (GDPR- ansvarig).
8 | Syftet och metoden ar val avvagt gallande risk-nytta samt anpassat till nivan pa studien. X
9 | Iden skriftliga informationen beskrivs projektet sa att deltagarna forstar dess syfte och upplaggning X
(inklusive vad som krévs av den enskilde, t.ex. antal besok, projektlangd etc.) och pé sa sétt att alla
detaljer som kan paverka beslut om medverkan klart framgar. (For studier med deltagare under 15 ar
krévs vérdnadshavares godkinnande — bagge vardnadshavarna vid gemensam vardnad).
10 | Deltagandet i projektet ar frivilligt och detta framgar tydligt i den skriftliga informationen till X
forskningsperson. Vidare framgar tydligt att deltagare nar som helst och utan angivande av skél kan
avbryta forsoket utan att detta paverkar forskningspersonens omhandertagande eller behandling eller, om
studenter, betyg etc.
11 | Det finns resurser for genomforande av projektet. X

35(40)



https://www.imy.se/verksamhet/dataskydd/det-har-galler-enligt-gdpr/introduktion-till-gdpr/personuppgifter/kansliga-personuppgifter/
https://www.imy.se/verksamhet/dataskydd/det-har-galler-enligt-gdpr/introduktion-till-gdpr/personuppgifter/kansliga-personuppgifter/

Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

Bilaga 2 — Godkannande av verksamhetschef

Vi ér tva distriktsskoterskestudenter vid Linneuniversitetet som ska genomfora var
magisteruppsats under hosten -25. Syftet med studien &r att beskriva BHV-
sjukskoterskors upplevelse av att méta vardnadshavare till barn med overvikt. Vi
ansoker harmed om tillstand att fa tillfraga BHV-sjukskoterskor om medverkan i
varan studie.

Deltagandet i studien ar helt frivilligt och deltagarna kan nar som helst vélja att
hoppa av. Alla som tillfragats om deltagande kommer att fa ett informationsbrev.
Inga enskilda personer eller arbetsplatser kommer att kunna identifieras i studien.
Vid intresse av deltagande ges ett skriftligt samtycke. Intervjuerna kommer att ske
via zoom, telefon alternativt pa plats och berdknas ta omkring 30-45 minuter.
Materialet kommer att spelas in med ljud och transkriberas ordagrant. Materialet
forvaras oatkomligt for andra an uppsatsskrivarna och forstors efter avslutad studie.

Inklusionskriterierna ar specialistutbildad distriktsskoterska eller barnsjukskoterska
med minst 1 ars arbetslivserfarenhet pA BHV samt att de har traffat familjer med
den sokta problematiken. Studien har erhallit ett radgivande yttrande fran
Etikkommittén sydost. Vi kommer ansoka om godkannande fran flertalet
barnhalsocentraler inom sodra hélso- och sjukvardsregionen.

Avslutad studie kommer publiceras i DIVA-portal och blir da tillganglig for
allméanheten att I4sa. Forhoppningsvis kan studien komma till gagn &ven for er
verksamhet.

Har ni fragor eller funderingar, hor garna av er till oss
Med vanliga hélsningar,

Studerande: Handledare:

Sara Johansson Janet Mattsson

Sn222@student.Inu.se Professor i vardvetenskap
akutsjukvard

Frida Salerud Fakulteten for halso-livsvetenskap

Fs223sy@student.Inu.se Linnéuniversitetet

Janet.mattsson@Inu.se

Undertecknande godkéanner harmed att Sara Johansson och Frida Salerud utfor
datainsamling enligt beskrivningen ovan.

Namn/Titel/Verksamhet/Ort/Datum
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Bilaga 3 - Informationsbrev till BHV-sjukskaoterskor

Till dig som ar BHV-sjukskoterska inom sodra hélso- och sjukvardsregionen -
Information och forfragan om deltagande i intervjustudie

Overvikt bland barn och ungdomar fortsatter att 6ka och leder i sin tur till 6kad risk
for bade fysisk och psykisk ohélsa pa saval kort som lang sikt.

Syftet med denna intervjustudie ar att fa en okad forstaelse for de erfarenheter och
upplevelser BHV-sjukskéterskor har av méten med Gverviktiga barn och deras
vardnadshavare.

Vi kommer att tillfraga BHV-sjukskoterskor som arbetar pad BHV inom sodra hélso-
och sjukvardsregionen om deltagande i denna intervjustudie med forhoppning att fa
ihop 10 stycken deltagare. Du behover ha arbetat minst ett ar som BHV-
sjukskoterska samt mott minst tva barn med 6vervikt. Det ar frivilligt att medverka i
studien och du kan nar som helst avbryta din medverkan utan att det pa nagot satt
paverkar dig. Intervjuerna kommer att spelas in och genomfors via zoom, telefon
alternativt pa plats och beraknas ta omkring 30-45 minuter. Om du &r intresserad av
att delta i studien, vanligen kontakta nagon av oss via e-post eller telefon langst ner
pa sidan.

Allt insamlat material fran intervjuerna kommer att hanteras och behandlas
konfidentiellt. Materialet kommer att forvaras pa en séker plats sa att ingen obehérig
kommer att kunna ta del av det och allt material kommer forstoras efter avslutat
arbete. Inga enskilda personer eller arbetsplatser kommer att kunna identifieras i
studien. Vid information om vad som registrerats om dig eller om du har synpunkter
pa behandling av insamlad data, kan du kontakta nagon av kontaktpersonerna nedan
eller larosétets dataskyddsombud via dataskyddsombud@Inu.se. Studien har erhallit
ett radgivande yttrande fran Etikkommittén sydost.

Vi som kommer genomfora studien heter Sara Johansson och Frida Salerud och
studerar vid Linneuniversitetet Kalmar och laser till specialistsjukskoterska med
inriktning distriktsskoterska. Detta ar vart magisterarbete och den fardiga studien
kommer senare att publiceras i Diva-portal dar ni kan ta del av resultatet.
Foérhoppningsvis kan det vara till nytta och av intresse for ert arbete och er
verksamhet.

Studerande: Handledare:

Sara Johansson Janet Mattsson

Sn222@student.Inu.se Professor i vardvetenskap
akutsjukvard

Frida Salerud Fakulteten for halso-livsvetenskap

Fs223sy@student.Inu.se Linnéuniversitetet

Janet.mattsson@Inu.se
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Bilaga 4 - Samtyckesformular

Samtycke till att delta i projektarbetet

Jag har fatt ta del av skriftlig information om studien och har fatt mgjlighet att stalla
fragor och fatt dem besvarade. Jag har dven informerats om att deltagandet ar helt

frivilligt och att jag nér som helst kan vélja att avbryta min medverkan.

» Jag samtycker till deltagande i projektet “BHV-sjukskoterskans upplevelser av att
mota vardnadshavare till barn med 6vervikt”.

Ort och datum

Underskrift forskningsperson

Namnfortydligande
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Bilaga 5 — Intervjuguide

Bakgrundsinformation om deltagaren:
Specialistutbildning:

Antal ar som BHV-sjukskdoterska:
Sysselsattningsgrad:

Alder:

Kon:

Fragor:
Beratta hur du upplever motet med vardnadshavare till 6verviktiga barn?

Hur upplever du att vardnadshavare brukar reagera nar du informerar om att barnet
ar overviktigt?

Upplever du att vardnadshavare ar medvetna om vilka risker det finns med 6vervikt
hos barn?

Upplever du att vardnadshavare ar intresserade av information och végledning kring
sitt barns vervikt?

Anser du att de méatinstrument och de tillvaxtkurvor som ni anvander inom
barnhalsovarden ar lattforstaeliga/pedagogiska for vardnadshavarna?

Upplever du nagra svarigheter eller hinder under samtalet?
Vilka faktorer kan underlatta samtalet med vardnadshavaren?

Hur paverkar vardnadshavarens tidigare relation till dig som BHV-sjukskd&terska
samtalet kring ett barns évervikt? (Tanker om du eventuellt féljt ett syskon innan
eller barnet en langre tid forst).

Upplever du att samtalet kring 6vervikt kan kannas svarare med
vardnadshavare som sjalva ar 6verviktiga?

Upplever du att det finns tillréckligt med resurser for att beméta och ta hand om
overviktiga barn i barnhalsovarden?

Upplever du att din utbildning till dsk/barnsjukskoterska samt fortbildningen pa din
arbetsplats ar tillracklig i samtalen med overviktiga barn och vardnadshavare?

Finns det nagot som du tror skulle forbattra forutsattningarna i ditt arbete med
overviktiga barn och deras vardnadshavare?

Ar det ndgot jag inte fragat dig om ditt arbete med 6verviktiga barn som du skulle
vilka tillagga?

Foljdfragor:

Kan du utveckla ditt svar ytterligare?
Hur tanker/kanner du kring det?

Har jag tolkat dig rétt ...?

Kan du ge ett exempel?
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