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Sammanfattning:

Bakgrund: Overvikt bland barn &r ett stort problem i varlden, vilket medfor 6kade risker for
att utveckla ohalsa och sjukdomar. | Sverige finns en lang tradition av att barn foljs inom
barnhalsovarden (BHV). BHV-sjukskodterskan har i uppdrag att folja barns tillvéxt for att
identifiera och forebygga ohélsa. Vid dvervikt ska sjukskoterskan informera barnets foréldrar,
uppmuntra till delaktighet och stodja foraldrarna i arbetet med barnets dvervikt. Det
framkommer i studier att BHV-sjukskoterskan upplever samtal om 6vervikt som svart, samt
att de upplever att de har bristande kunskap inom amnet évervikt.

Syfte: Att beskriva foréldrars upplevelser av samtal om det egna barnets 6vervikt med BHV-
sjukskoterskan.

Metod: For att fa kunskap om hur foraldrar upplever samtal om barnets 6vervikt med BHV-
sjukskaterskan valdes en kvalitativ ansats. En webbaserad enkat med 6ppna fragor
genomfordes. Studien baserades pa 60 enkéatsvar som analyserades med hjalp av tematisk
analys.

Resultat: Av analysen framkom fyra teman: En 6nskan om att bli sedd och respekterad som
familj och foralder, Att bli ifragasatt som foralder, Att inte kdnna stod och tillforsikt samt
Ifragasattande av BHV. Ur dessa framtradde fem tillhrande subteman. Det framkom att
starka kanslor och reaktioner vacktes hos foraldrarna i samband med samtalet om det egna
barnets 6vervikt. Det radde dven delade meningar mellan foraldrarna om hur samtalet bor
utformas, vad Overvikt hos barn &r, samt hur évervikt ska beddmas.

Slutsats: Samtal om barns évervikt ar svart och komplext for bade sjukskoterskor och
foraldrar, da det vacker starka kanslor. Det ar darfor av storsta vikt att sjukskoterskan har ett
lyhort forhallningssatt, beméter familjen respektfullt samt vagar méta foraldrarnas reaktioner.
Det &r dven viktigt att sjukskoterskan har tillrackligt med kompetens inom omradet.
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Abstract

Background: Overweight among children is a large problem in the world, and it increases the
risk of developing health issues and disease. In Sweden, it is tradition to let children be
monitored by the public health care system. The child health nurse has the responsibility to
monitor children’s growth in order to identify and prevent illness. When a child is overweight,
the nurse should inform the parents, let them participate in the treatment and give them the
support they need. Studies show that child health nurses find it difficult to talk to parents
about their child’s overweight, and experience that they have a lack of knowledge when it
comes to overweight.

Aim: The aim of the study was to describe how parents experience conversations about their
child’s overweight with the child health nurse.

Method: A qualitative method, using an internet-based survey, was used to acquire data
regarding how parents experience the conversation about their child’s overweight with the
child health nurse. The study was based on 60 surveys and thematic analysis was applied to
the data.

Result: The analysis revealed four themes: A wish to be seen and respected as a family and a
parent, To be questioned as a parent, To not feel support and confidence and finally To
question the child health system. These themes have in turn, been divided into five subthemes.
Strong feelings and reactions among the parents were consequences of the conversation about
their child’s overweight. Parents had mixed opinions about pediatric overweight and how it
should be assessed.

Conclusion: Conversation about children’s overweight is difficult and complex for both
nurses and the parents. It is important that the nurse has a responsive attitude, treat the family
with respect and is able the face the family’s reactions. The nurse should have enough
knowledge and competence within the field.

Keywords: Child health nurse, conversation, experience, parents, pediatric overweight,
survey study.
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Vi vill tacka var handledare Ulrika Bengtsson for stod och goda rad. Vi vill dven tacka alla
respondenter fOr att de har delat med sig av sina upplevelser.
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Inledning

Bland Sveriges invanare finns det en lang tradition att lata barnen foljas av landets val
utvecklade barnhalsovard (BHV). Ar 2013 féljde BHV nédra 100 procent av barnen i Sverige, i
aldrarna ett till fem ar (1). BHV har i sitt atagande att framja halsa och forebygga ohalsa hos
barnet, samt att uppmarksamma redan forekommande ohéalsa. Overvikt hos barn &r ett stort
problem i vérlden idag, barn blir allt fetare och 6vervikt kan leda till en rad olika
foljdsjukdomar, som i det yttersta kan bidra till en for tidig dod (2). Barn ar historiskt sett mer
Overviktiga idag &n tidigare. En trend har etablerats i Sverige och i andra medel- och
hdginkomstléander dar det tidigare stigande BMI (Body Mass Index) nu stagnerat. Detta beror
troligtvis pa att vi idag ar mer medvetna om évervikt som ett problem och darmed arbetar mer
aktivt med férebyggande metoder. | detta arbete har BHV en viktig roll (3).

Sjukskoterskan inom barnhalsovarden (BHV-sjukskaterskan) har ansvar for att folja barnets
viktutveckling och uppmarksamma om barnet avviker fran sin viktkurva. BHV-
sjukskaterskan ska arbeta forebyggande mot Gvervikt men ocksa vidta atgarder da det
uppmaérksammats att ett barn redan ar dverviktigt. Vid konstaterad évervikt hos ett barn ska
BHV-sjukskdterskan informera barnets foréldrar, erbjuda stod samt uppmuntra familjen till
delaktighet i arbetet med barnets 6vervikt. Dock upplever manga BHV-sjukskéterskor att det
ar svart att samtala med foraldrar om barns 6vervikt, bland annat pa grund av en oro infor
foraldrarnas reaktioner. Det i sin tur kan leda till att BHV-sjukskoterskan drar sig for att ta
upp problemet med foréldrarna, vilket kan innebéra en risk for férsdmrad kvalitet i det
forebyggande och halsoframjande arbetet (1).

Bakgrund

Overvikt hos barn

Overvikt bland varldens unga befolkning har blivit allt mer férekommande. Detta
framkommer i en studie fran 2017 dar utvecklingen av barn och ungdomars BMI fran 200
olika lander under aren 1975-2016 undersoktes. Globalt var andelen kraftigt dverviktiga barn
och ungdomar i aldrarna 5-17 ar tio ganger hogre ar 2016 an ar 1975. Den kraftiga 6kningen
av andelen dverviktiga barn och ungdomar foérekom framst i medel- och laginkomstlander.
Dock har den tidigare stigande siffran pa antal 6verviktiga barn i hoginkomstlander planats ut
under de senare aren (3). | Sverige har forekomsten av 6vervikt dkat kraftigt de senaste
decennierna, men precis som i andra hoginkomst lander har denna tidigare 6kning nu
stagnerat (4). Trots den positiva utvecklingen de senaste aren ar dvervikt hos barn och
ungdomar fortfarande ett problem i Sverige. En rikstdckande studie som gjordes 2008
pavisade att 17 procent av alla barn i aldern sju till nio ar ar dverviktiga, tre procent av dessa
hade utvecklat fetma. Ingen sammanstallining har gjorts kring dessa siffor hos barn i
forskolealdern (1).

Manga barn som ar 6verviktiga fortsatter att vara detta dven i vuxen alder. Forskning visar att
ett barn som dr dverviktigt i dldrarna tva till fem ar 16per fem ganger hogre risk att fortsatta
vara dverviktig aven vid 12 ars alder (5). Det finns flera riskfaktorer for att barn ska utveckla
évervikt under de fem forsta levnadsaren, exempel pa detta ar att foraldrarna matar barnen
efter ett schema och inte efter tecken pa hunger, inkorrekt blandning av
modersmjélksersattning, samt introduktion av fast foda innan barnet uppnatt fyra manaders



alder. Aven lag kvalitet pa den kost som serveras till barnet, 1ag fysisk aktivitet och frekvent
anvandning av elektronisk utrustning, som lasplattor och tv, kan leda till 6vervikt hos barnet.
Andra riskfaktor som kan leda till overvikt ar om modern eller bada foréaldrarna sjalva har ett
hogt BMI, samt om familjen har en lag socioekonomisk status (6). En amerikansk studie
understryker vikten av bra miljoer for barnen att vara fysisk aktiva i. | utsatta
socioekonomiska miljoer kan det vara svart for barn att vara fysiskt aktiva da det kan
forekomma brist pa lekplatser och radsla for att barnen ska vara ute sjélv och leka (7). En
annan studie pavisar att vid lag socioekonomisk status kan det forekomma begransad tillgang
till halsosam mat, da naringsrik mat kan vara dyrare eller svarare att tillaga (6).

Overvikt och fetma hos barn medfor 6kad risk att utveckla ohalsa. Detta kan innebéra att
barnet drabbas av hdga blodfetter, htgt blodtryck, ortopediska problem, hudsjukdomar,
oregelbunden menstruation, gallsten, astma, somnapnéer och psykisk ohdlsa (2). Fetma kan
ocksa bidra till utveckling av vissa cancerformer. Vid fetma i vuxen alder med ett BMI dver
40 ar risken tiofaldigad att do i fortid jamfort med en normalviktig person (8).

Barnhélsovardens uppdrag

Ar 1937 fattades ett riksdagsbeslut om frivillig, kostnadsfri och generell médra- och
barnhalsovard i Sverige. Efter detta beslut 6ppnades barnavardscentraler runt om i hela landet,
BHYV har sedan dess vuxit fram och utvecklats. BHV:s syfte &r att frdmja barns halsa och
utveckling, forebygga ohalsa samt att tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem
rorande halsa, utveckling och uppvéaxtmilj6. BHV-sjukskoterskan arbetar forebyggande
genom att minska riskfaktorer och starka skyddsfaktorer hos barnet och familjen for att
minska risken for ohélsa. Vid konstaterad ohélsa hos barnet ska BHV i ett tidigt skede
uppmarksamma och forhindra en negativ utveckling av fysiska, psykiska eller sociala
problem. Idag arbetar legitimerade sjukskoterskor med specialistsjukskoterskeexamen som
distriktssjukskoterska, alternativt med inriktning mot halso- och sjukvard for barn och
ungdom, inom BHV. Vid varje barnavardscentral ska det finnas en legitimerad lakare med
specialistkompetens inom allménmedicin, pediatrik eller barnpsykiatri, samt en
barnhalsovardspsykolog. BHV-sjukskoterskan har i sitt uppdrag flera ataganden och
arbetsuppgifter for att uppna BHV:s mal. Utover att erbjuda halso6vervakning av alla barn
ska BHV-sjukskaterskans stodja och aktivera foraldrar i foraldraskapet, for att pa sa satt skapa
goda forutsattningar for en gynnsam utveckling hos barnet. BHV-sjukskoterskan ska erbjuda
barn och foraldrar som 16per hogre risk for ohdlsa, eller som redan har ohélsa, individuellt
utformad hjalp. Att uppmarksamma barnets uppvaxtmiljo, samt vilka férhallanden som rader i
narmiljon, ingar ocksa i uppdraget for BHV (9).

Da ett barns tillvéxt ar ett matt pa den fysiska och psykiska halsan, har BHV i uppdrag att
regelbundet utféra matningar av barnets tillvéxt. Med hjélp av tillvéaxtkurvan kan BHV-
sjukskoterskan dverskadligt observera barnets utveckling, samt halla samtal med
utgangspunkt i barnets tillvaxt. Utover tillvaxtkurvan &r det viktigt att BHV tar en utforlig
anamnes samt undersoker barnet for att kunna géra en korrekt bedémning av halsotillstandet.
Det finns ett standardiserat program for rutinmassiga tidpunkter i barnets alder da méatningar
av tillvéxten ska utforas. Det ar betydelsefullt att métningarna utfors regelbundet och med
noggrannhet for att fa ett tillfredsstallande underlag for att géra en bedémning av tillvaxten. |
kombination med viktkurvan anvands ocksa BMI for att mata forhallandet mellan vikt och
ldngd hos barnet. Referensvéarden ar inte de samma for barn som for vuxna, utan &r istallet



anpassade till barnets alder och kén. Upp till tva ars alder kan BMI variera mycket och det ar
darfor inte sakert att anvanda BMI for att faststélla 6vervikt hos barn (10).

Om det inom BHV konstaterats att ett barn ar 6verviktigt till foljd av osunda matvanor eller
otillracklig fysisk aktivitet, ska familjen erbjudas hjélp utéver de rutinmassiga halsobestken.
Familjen ska erbjudas radgivande samtal om kost och fysisk aktivitet, garna med stod fran
andra professioner sa som dietist och fysioterapeut. Enligt Socialstyrelsen ska samtal med
familjer om barns dvervikt foras pa ett ddmjukt och respektfullt satt. BHV-sjukskoterskan ska
vara medveten om sin egen syn och attityd till 6vervikt, for att kunna mota familjen pa ett
icke-domande sétt. For att kunna samtala med familjen om Gvervikt pa ett neutralt och
respektfullt satt ska sjukskoterskan tillsammans med familjen komma Gverens om vilka ord
som ska anvandas da de talar om barnets Gvervikt (9).

Ett barn med 6vervikt ska aldrig banta utan barnet ska istéllet véxa in i sin vikt. Tanken &r att
barnet ska stagnera i vikt och folja sin normala langdtillvaxt, med denna atgard kommer BMI
att plana ut pa sikt. | ett fatal fall ar Gvervikt ett symtom pa en endokrin stérning. Om BHV
uppmarksammar overvikt i kombination med en avplanad langdtillvaxt eller annan avvikande
utveckling ska barnets alltid remitteras till en barnldkare for vidare utredning (11).

Svart att samtala om barns 6évervikt

Det finns gott stod fran tidigare forskning att BHV-sjukskoterskan finner det svart att samtala
med foraldrar om det egna barnets dvervikt. Flertalet studier pavisar att BHV-sjukskoterskor
upplever att de saknar tillrackligt med kunskap om 6évervikt, de risker 6vervikt medfor samt
hur detta ska framforas till fordldrarna (12, 13).

En australiensisk studie fran 2015 undersokte hur BHV-sjukskoterskor samtalade med
foraldrar om introduktion av halsosamma matvanor samt hur aktiv lek uppmuntrades hos barn
i aldrarna noll till fem ar. En fjardedel av BHV-sjukskoterskorna uppgav att de aldrig anvéande
sig av langd- och viktkurvor pa dverviktiga barn, detta for att undvika att behéva ta upp amnet
kring barnets 6vervikt med foréldrarna. BHV-sjukskoterskorna upplevde att de inte hade
tillrackligt med kunskap kring évervikt, samt att de upplevde en osédkerhet kring hur de ska
samtala med foraldrarna. De BHV-sjukskoterskor som samtalade med fordldrar om barnets
overvikt mottes av oforstaelse och att foraldrarna ansag att sma barn ska vara knubbiga. Bara
halften av sjukskoterskorna samtalade med foraldrarna om vikten av aktiv lek och att barnen
ror pa sig. Sjukskoterskorna ansag att det var av storre betydelse att samtala kring matvanor.
Enbart en tredjedel av sjukskoterskorna diskuterade med foraldrarna angaende begransningar
av exempelvis skarmtid for att minska stillasittande aktiviteter (12).

En svensk studie understkte BHV-sjukskoterskors upplevelse av sjukskéterske-
foraldrarelationen, samt vilka faktorer som paverkade en hélsosam viktutveckling hos
Overviktiga barn. Studien undersokte hur sjukskoterskor beddmde barns 6vervikt, vem som
initierade samtal om Gvervikt, om barns 6vervikt var ett kansligt amne att diskutera med
foraldrar samt sjukskaéterskor syn pa foraldrars ansvar. Majoriteten av BHV-sjukskoterskorna
fann att BMI-kurvan for barn var ett vardefullt verktyg for att bedéma barns dvervikt, samt att
enbart 6gonmatt inte var ett fullgott stod. Sjukskéterskorna ansag att BMI-kurvan var ett
anvandbart visuellt stod vid samtal kring 6vervikt med foraldrar som inte kunde lasa eller inte
hade svenska som modersmal (1).



Vid samtal med foréldrar om deras barns dvervikt var det vanligt att BHV-sjukskoterskan
initierade samtalet, enbart ett fatal av foraldrarna initierade samtalet. En del foraldrar uttryckte
lattnad Over att diskutera sitt barns 6vervikt med sjukskoéterskan. Sjukskdterskorna upplevde
dock att majoriteten av foraldrarna inte ville kdnnas vid barnets viktstatus och tog illa vid sig
nér samtalet initierades. Foraldrarna kunde inta en forsvarsposition och anvéanda sig av
ursakter. BHV-sjukskoterskan mottes aven av ofdrstaelse da foraldrar ansag att sma barn ska
vara knubbiga, vilket beskrevs som svart att beméta (1, 12, 13).

Ytterligare en svar faktor vid samtal med féraldrar om barnets 6vervikt var om foraldrarna
sjélva var dverviktiga. BHV-sjukskoterskan upplevde att hon indirekt kritiserade féraldrarna
for att vara dverviktiga samt for deras livsstil. BHV-sjukskoterskan uttryckte en rédsla att
foraldrarna skulle sluta ga till BHV om de kande sig kritiserade (1).

BHV-sjukskdterskorna beskrev att de i samtal med foréldrar om barns 6vervikt valde att prata
indirekt kring 6vervikt, att undvika nedsattande terminologi for att beskriva barnets dvervikt,
samt att anvanda sig av BMI-kurvor och tillvaxtkurvor som ett objektivt stod (13).

Att bli ifragasatt som foralder

Forskning har visat att foraldrar manga ganger underskattar sitt barns vikt och anser deras
Overviktiga barn vara normalviktiga. Garrett-Wright undersokte korrelationen mellan barns
vikt och féraldrarnas uppfattning av barnens vikt, och fann att dar néra en femtedel av barnen
i studien var dverviktiga sa holl mindre an sex procent av foraldrarna med om det (14). En
studie undersokte sambandet mellan kunskap om hélsa och lasforstaelse med uppskattningen
av barnets vikt. En god kunskap om hélsa och en god lasforstaelse hade ett samband med en
mer korrekt uppfattning om barnets vikt (15).

Endast ett fatal studier beskriver hur foraldrar upplever samtal med BHV-sjukskéterskan om
det egna barnets 6vervikt. En norsk intervjustudie undersokte upplevelser hos foréldrar till
barn i aldrarna fyra, atta och nio ar, nar de genom telefonsamtal fran en sjukskoterska fick
besked om att deras barn var éverviktigt. Da foraldrarna blev informerade upplevde de bade
ilska men ocksa tacksamhet dver att nagon brydde sig. Flera av foraldrarna beskrev att de var
of6rberedda pa att sjukskoterskan skulle ringa och berétta att deras barn var 6verviktigt. De
upplevde att de skamdes och hade ett behov av att forsvara sig. Flera ansag att barnets
viktokning inte bara var kritik riktat mot barnet utan ocksa en indikation pa att de hade
misslyckats i sitt foéraldraskap. Det framkom i studien att flera av foréldrarna sjalva kdmpade
med Overvikt och att det da var svart att hjalpa barnet med nagot de inte kunde hantera sjélva.
Ett annat omrade som belystes i studien var foraldrarnas oro for barnets sjalvkansla. Alla
foraldrar ansdg att det var negativt att rikta for mycket uppméarksamhet pa barnets vikt. De var
oroliga for att barnet skulle utveckla negativa ké&nslor kring sin kropp och i varsta fall
utveckla en atstorning. Foraldrarna 6nskade darfor att barnet inte skulle vara narvarande vid
samtalet med sjukskoterskan. Foraldrarna upplevde ocksa en radsla for att infora forandringar
I barnets vardag. De var rédda for att barnet skulle ta det som kritik om de begrénsade
matintaget, detta var sarskilt utmanande om barnet var den enda i familjen som behdvde
begrénsningar. Foréldrarna uttryckte att det ké&nts battre om det istéllet riktades
uppmarksamhet mot att dta halsosamt i skolan (16).

Samtal inom BHV har studerats och det framkom att sjukskoterskan var den som dominerade
i samtalen. BHV-sjukskdterskan introducerade nya samtalsémnen samt avgjorde nar dessa var
fardigdiskuterade. Det var vanligt forekommande att sjukskoterskan gav rad utan att fraga



foraldrarna om deras egen asikt och syn pa problemet. Detta skapar ett avstand mellan
sjukskoterskan och foéraldrarna och forstarkte sjukskoterskans expertroll (17).

Teoretisk referensram

Familjecentrerad omvardnad

Oavsett om sjukskaterskan arbetar med ett barns dvervikt inom BHV eller vardar ett sjukt
barn pa sjukhus behdver hela familjen involveras i varden for barnets basta. Ett barn som
behdver genomga livsstilsforandringar for att motverka dvervikt har inte formagan att gora
dessa forandringar sjalv. Det kravs darfor att BHV-sjukskdterskan involverar och ser hela
familjen som en del i arbetet for att astadkomma forandringar. Familjefokuserad omvardnad
ar en strategi for forskning, utbildning och klinisk verksamhet inom vardvetenskap som
beskriver familjens paverkan pa individen samt betydelsen av dennes upplevelse av sin
situation och sjukdom. Darfor ar detta hogst aktuellt i arbetet med barn. Familjefokuserad
omvardnad kan delas in i tva inriktningar, familjecentrerad och familjerelaterad omvardnad.
Inom familjecentrerad omvardnad ses familjen som ett system dér alla delar i systemet
paverkar varandra och inom familjerelaterad omvardnad &r individen i fokus, men hansyn tas
till dennes familj (18).

Inom familjecentrerad omvardnad ar det individen som sjélv avgor vilka som ingar i dennes
familj, baserat pa vilka kansloméassiga band som personen har till sina narstaende. Detta
innebar att familjen kan besta av personer som inte har nagra biologiska kopplingar till
varandra, det vésentliga ar att de upplever sig vara en familj (19). BHV-sjukskdterskan moter
flera olika familjekonstellationer som kan férandras under aren som barnet féljs av BHV.
Familjen ar ett foranderligt begrepp som hela tiden utvecklas beroende pa familjens
livssituation (20). Barnet ingar i en familj som kan ses som ett system, dar om en del erfar
forandringar sa paverkas alla andra delar av systemet. Familjecentrerad omvardnad beskriver
att alla individer existerar i ett sammanhang med andra ménniskor, familjen kan darfor
paverka barnet positivt och darigenom minska lidandet och forbattra halsa hos denna.
Familjen kan &ven ha en negativ paverkan pa barnet (18). Familjen r den bestdende
tryggheten i barns liv, den ar konstant och en fast punkt och har darfor en stor paverkan pa
barnets valmaende. BHV-sjukskoterskan moter familjer som stélls infér olika utmaningar
kring barnets utveckling och halsa. Familjerna har olika satt att hantera och reagera pa de
utmaningar som de stélls infor och sjukskoterskan ska respektera detta och stddja familjen
utifran familjemedlemmarnas resurser och behov. Da foraldrar far stod fran BHV-
sjukskaterskan och familjen ses som en helhet, sa paverkas barnets och hela familjens hélsa
och valmaende positivt (21).

En utmaning med att arbeta familjecentrerat inom BHYV ér att klargéra familjemedlemmarnas
och barnets skilda rattigheter och behov. BHV-sjukskoterskan uppdrag &r att identifiera vad
som ar det basta for barnet och samtidigt lyssna till familjens, inklusive barnets, uppfattning
om de egna behoven. Sjukskoterskan star infor en utmaning om hens syn pa barnets basta
skiljer sig fran foralderns. Foraldrar har en laglig rattighet och skyldighet att fatta beslut
rérande sitt barn, sa lange barnet inte far illa. Darfor ar det en utmaning fér BHV-
sjukskaterskan da hon inte kan tvinga familjen att arbeta med barnets 6vervikt, utan ska
istallet arbeta med kunskapsférmedling och végledning for att familjen sjalva ska vilja och
kunna genomfora forandringar (22).



Ett grundlaggande begrepp inom familjecentrerad omvardnad ar delaktighet, vilket innebér att
familjen ska involveras i barnets vard, behandling och de beslut som tas (21). Da BHV-
sjukskoterskan moter familjer dar det konstaterats att ett barn ar 6verviktigt ska familjen goras
delaktig, genom att fa verktyg och kunskap for att sjalva kunna genomfora forandringar (23).
Barn som &r Overviktiga och har foraldrar som ar delaktiga i arbetet med barnets overvikt, &r
mer fysiskt aktiva och har en battre kosthallning &n barn som inte har delaktiga foréldrar.
Dérfor &r involvering av familjen viktig for varaktiga forandringar gallande barns 6vervikt
(24).

Begreppet delaktighet betyder aktiv medverkan, dock betyder dven begreppet medverkan att
vara deltagande. En individ kan vara deltagande i ett mote utan att uppleva sig vara delaktig.
Aven om familjen deltar i ett méte om barnets 6vervikt inom BHYV ar det inte sékert att
familjen upplever att de ar delaktiga i arbetet kring barnets dvervikt (25). BHV-
sjukskoterskan behdver darfor bjuda in familjen till ett aktivt medverkande och foérsakra sig
om att familjen upplever sig delaktiga.

Ett gott bemotande i samtalet bidrar till att foraldrarna upplever sig vara delaktiga, samt visar
familjen att vardpersonalen ser familjens behov och vill deras bésta (26). Foraldrarna kan vara
kansliga for bade hur de sjalva blir bemotta, men aven hur barnets blir bemétt och vad som
sags i samtalet. Ett daligt bemdtande kan préagla bade barnets och foréalderns relation till
varden under flera ar, samt i vilken utstrackning de upplever sig delaktiga (27). | samtal med
familjer angaende overvikt bor inte BHV-sjukskaéterskan anta rollen som forandringsagent.
Enligt familjecentrerad omvardnad innebar att vara forandringsagent, att se sig sjalv ha
makten att forandra andra. Sjukskoterskan kan da ta pa sig familjens problem och forsoka losa
dessa, istéllet for att hjalpa familjen att sjélva finna I6sningar till problemen. Om
sjukskoterskan har antaganden om hur familjen bor vara och forsoker att implementera detta i
familjen kan det skapas distans i samtalet. For att undvika en hierarkisk relation mellan
familjen och sjukskoterskan bor sjukskdterskan motsta att forsoka forandra familjen samt
strava efter att finna forstaelse ur flera olika perspektiv. Detta kan bidra till att sjukskdterskan
far storre respekt for familjens egna formagor och en mer 6dmjuk syn pa sina egna
uppfattningar. Detta skapar goda forutsattningar for samarbete mellan sjukskoterskan och
familjen. | samtalet beaktas familjens egen syn pa vad hjalp ar for just dem och familjen far
framfora onskemal om vilket fokus samtalet ska ha (22).

Problemformulering

Flera studier beskriver de risker och problem som 6vervikt hos barn medfér, samt betydelsen
av att arbeta forebyggande och aktivt med de barn som redan &ar dverviktiga. BHV har en
viktig roll i arbetet kring barns dvervikt da de foljer majoriteten av svenska barn. Forskning
har visat att nar foraldrar ar delaktiga i arbetet kring det egna barnets 6vervikt, sa bidrar det
till goda resultat. Flera studier beskriver att BHV-sjukskaterskan upplever att det ar svart att
samtala med foréldrar kring barns dvervikt, samt att det ar svart att fa foraldrarna engagerade.
Studier har pavisat att detta leder till att BHV-sjukskoterskan undviker att initiera samtal
kring barns évervikt av radsla for eventuella reaktioner fran foraldrarna.

Det finns idag fa studier som beskriver hur foraldrar upplever samtal med BHV-
sjukskoterskan kring barns évervikt, samt hur de upplevde bemétandet, delaktigheten och



informationen vid det initiala samtalet. Om BHV-sjukskoterskan kan fa en 6kad forstaelse for
hur fordldrarna upplever det initiala samtalet géallande deras barns évervikt, kan BHV-
sjukskoterskan anpassa samtalet for att fa foraldrarna delaktiga i arbetet med deras
Overviktiga barn.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva foréldrars upplevelser av samtal om det egna barnets
overvikt med BHV-sjukskoterskan.

Metod

Design

Studien genomfdérdes som en enkétstudie med kvalitativ forskningsansats. Kvalitativ
forskningsansats innebar en djupgaende analys av respondenternas upplevda erfarenheter,
genom att finna monster och teman utifran personliga berattelser (28). Ansatsen valdes utifran
studiens syfte, som var att undersoka foraldrars upplevelser av samtal om det egna barnets
Overvikt med BHV-sjukskoterskan. | studien anvandes webbaserade enkéter med dppna
fragor och utrymme for fri text, for att inhamta ny kunskap inom omradet.

Urval

Da det radde begransad tid for datainsamling anvéandes ett bekvamlighetsurval som grundar
sig i ett frivilligt deltagande av de som besvarar enkéten. Bekvamlighetsurval ar vanligt
forekommande i kvalitativ forskning dar det kan vara svart att finna respondenter till studien,
men en grundforutsattning for deltagande &r att de som besvarar enkéten ska ha erfarenhet
inom amnet (28).

Urvalskriterier for respondenterna i studien var att de definierade sig som forédldrar och att de
hade haft ett samtal med BHV-sjukskoterska gallande det egna barnets évervikt nér barnet var
mellan noll till fem ar. En foralder har i studien definierats som en person som har ett
foraldraansvar for ett barn, det behovde inte finnas nagot slaktskap mellan barnet och den
vuxna. Studien hade ett kdnsneutralt perspektiv varfor inga fragor om konstillhérighet
stalldes. For att minska risken for att inte fa tillrackligt med respondenter sa sattes inte heller
nagon tidsbegransning gallande hur lang tid som gatt sedan samtalet/samtalen med BHV-
sjukskoterskan agt rum.

Respondenter soktes via foraldragrupperna Liten och stor, Mammor United och mammor och
pappor i den sociala natverkstjansten Facebook. Da studien var webbaserad sa var
upptagningsomradet hela Sverige. Dock framkommer det i enkéaten att studien riktar sig till
foraldrar vars barn foljs via svenska barnhalsovardsprogrammet.

Ett forsok genomfordes aven att na respondenter till studien via barnavardscentraler i
Goteborgsregionen, dar mail till fem verksamhetschefer for BHV, med en beskrivning av



studien skickades ut. Tre verksamhetschefer avbdjde deltagande i studien, resterande
besvarade inte mailet.

Datainsamling och framtagande av enkat

Vid framtagande av enkaten lades vikt pa att utforma fragor som var latta att forsta, var
tillrackliga for att tdcka in &mnet, samt var relevanta. Namnda aspekter &r grundlaggande for
att kunna uppna innehallsvaliditet for fragor i enkaten och frageinstrument i design av PRO
(patient reported outcomes) (29), och utgangspunkten blev relevant dven i féreliggande
studie. Begreppet forstaelse anvandes for att forsékra att inga respondenter exkluderades fran
enkaten till foljd av att enkéaten skulle vara svar att forsta eller kunna misstolkas. For att uppna
tackning stalldes 6ppna fragor, dar respondenterna fritt kunde delge sina upplevelser. For att
uppna relevans var alla fragor i enkéaten utformade for att svara an mot syftet. Ingen
pilotstudie genomfordes.

Datainsamlingen utférdes genom att respondenterna i studien fick en lank till en hemsida dar
de erbj6ds att anonymt besvara en kvalitativ webbaserad enkét. For att kunna samla in
kvalitativ data utformades en enkéat med 6ppna fragor, efterliknande en intervju (28), som tog
ca 10 — 20 minuter att besvara (Bilaga 1).

Forskningspersonsinformation presenterades pa hemsidan innan enkaten kunde besvaras
(bilaga 2). Efter att respondenterna tagit del av den skriftliga informationen om studien och
om vad det innebar att medverka, fick de genom en lank vélja att ga vidare till enkéten och
darigenom medverka i studien.

Datainsamlingen utférdes under december 2017. Enkaten var 6ppen under en dag och 61 svar
genererades. Under pagaende enkéatinsamling granskades svaren for att kunna bedéma néar
datamattnad var uppnadd, enkéaten stangdes ner nar svaren inte gav ny data. Enligt Polit och
Beck innebar begreppet kvalitativ dataméttnad nér svaren inte genererar ny kunskap, utan data
upprepas och ingen ny kunskap kan tillforas till studien (28). En enkét exkluderades da den
inte svarade mot studiens syfte.

Dataanalys

Tematisk analys (30) d&r en metod som anvénds for att identifiera och analysera teman i
materialet. Ett tema &r ett monster eller en underliggande betydelse som framkommer i
materialet i relation till syftet. Analysen organiserar, saval som tolkar, aspekter pa data.
Tematisk analys ar inte bunden till nagon sérskild teori och blir darmed applicerbar pa flera
vetenskapliga teorier. Analysprocessen &r inte linjar, utan material bearbetas flertalet ganger
for att fa fram all relevant data ur materialet. Data kan analyseras med bade induktiv och
deduktiv ansats. En induktiv analys genomfordes genom att data fran enkaterna studerades
noggrant upprepade ganger. Data studerades dppet och utan forutfattade meningar, eller med
syftet i atanke. En deduktiv analys genomfordes da data analyserades med syftet i atanke.

Tematisk analys utfors i sex steg. | det forsta steget ar det primara malet att bekanta sig med
data som ska analyseras, detta for att finna monster i materialet. | det andra steget identifieras
monster och underliggande betydelser, dessa sorteras sedan in i koder. I tredje och fjarde
steget sorteras och analyseras de olika koderna for att finna samband mellan dessa i processen
att dela in koderna i subtema och tema. | steg fem och sex sker den slutgiltiga tematiska
kategoriseringen av tema och subtema och ett resultat framkommer (30).



e Initialt lastes alla enkéter av forfattarna flertalet ganger for att lara kdnna materialet.
En enkét exkluderades fran studien da den inte svarade an mot syftet.

e | det andra steget lastes aterigen alla enkater igenom, samtidigt som forfattarna
markerade alla stycken som berdrde syftet och skrev sammanfattningar till varje
enskild enkat. De viktiga meningar och underliggande betydelser som kunde urskiljas
i materialet kondenserades till en kod, totalt framkom 102 koder. Exempel pa koder
var “bekréaftade oron”, “kontrollerande” och *“skuldbelagd”.

e | nasta steg delades koderna upp i grupper beroende pa de olika samband och monster
som framkommit i analysen. Detta genomférdes genom att alla koder noterades pa
lappar som sedan delades upp i olika grupper som fick dvergripande teman. Totalt
framkom 8 teman initialt, exempelvis “sjukskdéterskans bemétande”, “atgarder” och
“kanslor efter samtalet”.

e | nésta steg analyserades och bearbetades den data som var knuten till de framtagna
teman och i processen bildades slutgiltiga teman och subteman (Se Tabell 2).
Resultatet presenterades utifran de teman som framkommit. For att fordjupa
innebdrden av varje tema valdes specifika citat ut som var beskrivande for dess
uppkomst.

Forskningsetiska dvervaganden

Né&r manniskor deltar i forskningsprojekt ska sarskild hansyn tas for att forsakra sig att inga
etiska Overtramp begas. Lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor reglerar
hur forskningen ska bedrivas samt vilka aspekter som ska tas hénsyn till. Lagen skyddar
individen och ser till att forskningen respekterar ménniskovardet (31). Studenter vid
hogskolor behdver inte genomga en etikprovning da universitet star som forskningshuvudman
och &r ansvariga for att studien ar etiskt riktig. Dock har studien tagit hansyn till de etiska
krav som stélls pa forskningen.

Vetenskapsradet har sammanstallt fyra principer for etisk forskning: informationskravet, som
innebar att respondenterna ska fa information om studiens syfte. Samtyckeskravet, att
respondenterna sjalva ska fa bestimma om de vill vara delaktiga i studien.
Konfidentialitetskravet, att all information kring respondenternas identitet ska forbli anonym
samt att data ska forvaras pa ett korrekt satt. Nyttjandekravet, att de uppgifter som
framkommer enbart far anvandas till det som respondenterna givit sitt samtycke till (32). Alla
respondenter fick tillgang till forskningspersoninformation, FPI (bilaga 2) genom hemsidan
nar de skulle besvara enkaten. FPI:n delgav studiens syfte, att enkéaten besvarades anonymt
och hur personuppgifter hanterades, samt vilka risker och fordelar som fanns gallande att vara
delaktig i studien.

Nyttan av en studie ska vara stérre an de eventuella risker som studien kan medféra. Detta for
att studien ska vara etisk riktig att bedriva. Forskningen bor inte innebara mer an en minimal
risk dvs. att risken &r likstalld med de risker som individen kan patraffa i det dagliga livet
(28). Malsattningen med studien var att respondenterna inte skulle utsattas for obehag genom
att fylla i en enkat som garanterade anonymitet. Férhoppningen var att de som deltog i studien
skulle uppleva det positivt att kunna delge sina erfarenheter och att den upplevelsen skulle
uppvaga det eventuella obehag de kunde uppleva genom att besvara enkaten. Da enkéten



staller fragor kring ett for manga kéansligt omrade kan det finnas en risk att respondenterna
aterupplever ett svart samtal eller en situation som de upplevt som krankande.

Resultat

61 respondenter besvarade enkéten, en exkluderades da respondenten enbart samtalat med en
lakare. Av respondenterna valde 42 stycken att definiera sig som mamma och 16 stycken som
foraldrar. Tva respondenter valde att inte ange vilken relation de hade till barnet.
Respondenterna fick uppge alder pa barnet da samtalet dgt rum, se Figur 1.

Alder d& samtalet 4gde rum
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Figur 1.

Analys av data baserades pa innehallet i 60 enkater och resulterade i fyra teman; En dnskan
om att bli sedd och respekterad som familj och foralder, Att bli ifragasatt som foralder, Att
inte kanna stod och tillforsikt samt Ifragasattande av BHV. Ur dessa framtradde fem
subteman. FOr en Oversikt av teman och subteman, se Tabell 1. Resultatet presenteras i
I6pande text med illustrativa citat.
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Tabell 1
Tema Subtema

En 6nskan om att bli sedd och respekterad som familj
och foralder

e En kanslostorm: samtalet véackte kanslor av
skuld, skam, sorg och ilska

e Samtalet vickte en kédnsla av att vara
misstrodd

e Samtalet skapade en oro for barnets
sjélvbild

Att bli ifrdgasatt som foralder

Att bli lamnad ensam med ansvaret

e Delade meningar om hur évervikt ska
beddmas

e  Skilda uppfattningar om dvervikt hos barn;
ett hinder i samtalet

Ifragasattande av BHV

En dnskan om att bli sedd och respekterad som familj och foralder

Gemensamt for de respondenter som beskrev att sjukskoterskan var lyhord och stéllde 6ppna
fragor var att de hade en positiv upplevelse av samtalet, &ven om de inte delade
sjukskoterskans uppfattning om barnets évervikt. Féraldrarna beréttade att de kande sig
bekréftade och delaktiga i samtalet. Sjukskoterskan upplevdes dven som lyhord och
intresserad, vilket fick foraldrarna att kdnna sig sedda och respekterade.

Vi hade en fantastisk BVC-sjukskoterska som lyssnade pa oss och kom med forslag
som passade var familj. Vi hade en dialog och inte bara information. Respondent 40

Jag upplevde samtalet som positivt. Jag ar glad att hon sag familjen som en helhet
och sag vart satt att leva, att det var en mindre risk for att han skulle behalla
overvikten till tonaren. Jag ar glad att hon &nda tog upp det da det var en oro hos
mig och min man att var son at helt otroliga mangder mat. Respondent 30

En positiv upplevelse av bemdétandet tog flera respondenter upp som en viktig aspekt for att
kénna sig delaktig och respekterad i samtalet. Nagra foraldrar upplevde ett positivt bemotande
nar sjukskaéterskan visat sig intresserad av familjens situation. En mamma till en fyradring
beskrev att sjukskoterskan upplevts empatisk och intresserad genom att stélla fragor och
aktivt lyssna till hennes beréttelse.

Nagra foréaldrar upplevde att de inte blev respekterade da utrymmet att fora dialog och
diskutera barnets dvervikt var begransat. Flera respondenter beskrev att de upplevde att
sjukskoterskan redan bildat sig en uppfattning om familjens levnadsvanor och livssituation,
samt vad som var orsaken till barnets 6vervikt. Foraldrarna hade dnskat att sjukskoterskan
lyssnat och stallt foljdfragor kring barnets livssituation, innan sjukskoéterskan uppmanat
foraldrarna till férandring.
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Det var inte bra att sjukskoterskan drog forhastade slutsatser och sa att mitt barn
var Gverviktigt och behdver trana mer innan hon fragat mig om min dotters vanor.
Jag kunde séga att vi inte ater godis hemma hos oss och att vi leker aktivt varje dag
samt tranar pa Friskis och svettis en gang i veckan. Respondent 28

Nagra av respondenterna beskrev att de hade dnskat att sjukskaterskan fragat om foraldrarna
ansag att barnets vikt var ett problem. Vid de tillfallen da foraldrarna blivit tillfragade om de
sjalva var oroliga for barnets vikt och om de 6nskade ytterligare stod fran BHV hade
foraldrarna en positiv upplevelse av samtalet.

Nagra foraldrar beskrev hur de upplevde att sjukskoterskan foljde en checklista pa
information som skulle tas upp i samtalet. Det fanns inget utrymme for dialog eller anpassad
information efter familjens behov. Ndgra av respondenterna som fick tips och rad fran
sjukskoterskan om hur de skulle arbeta med barnets 6vervikt upplevde att dessa var
irrelevanta for den egna livssituationen. Majoriteten av respondenterna tog gérna emot tips
och r&d, samt énskade mer utférlig information. Atgarderna 6nskades vara anpassade efter
familjens forutsattningar och behov, samt att de skulle utformas tillsammans med foréldrarna
i en dialog.

Sjukskoterskan gick igenom livsmedelsverkets kostrad. Jag vet vad som star i dom,
de kunde utgatt fran var situation istallet. Respondent 49.

Att kanna sig ifragasatt som féralder

En kadnslostorm: samtalet vackte kanslor av skuld, skam, sorg och ilska

| samtalet med sjukskéterskan upplevde majoriteten av respondenterna att de k&nde sig som
en dalig foralder. En del av foraldrarna beskrev att de upplevde att sjukskoterskan skuldbelade
dem for att barnet var dverviktigt och att sjukskoterskan kritiserade foraldern for att ge barnet
fel mat eller att de gav barnet mat for ofta.

Jag blev forst chockad Over att ordet dverviktig dok upp sedan blev jag arg for att
jag inte férstod hur jag kunde gjort henne dverviktig, hon fick ju mat lika ofta som
alla andra i hennes alder. Kanner mig som en dalig forélder. Respondent 35.

En mamma som sjéalv uppgav sig vara overviktig, upplevde att sjukskdterskan drog slutsatsen
att hon inte besatt kunskap kring hédlsosamma kostvanor. Mamman upplevde att fokus i
samtalet var att papeka att hon sjalv var dverviktig, vilket fick henne att kanna sig
nedvérderad och krénkt.

Nagra av fordldrarna beskrev att da de ifragasatte eller frangick de rekommendationer som
sjukskaterskan foreslog, sa upplevde foraldrarna att de skuldbelades for barnets fortsatta
Overvikt, samt vad overvikten skulle innebdra for barnets halsa i framtiden.

Sjukskoterskan sa att om det fortsatter sa har sa skulle barnet riskera att bli
overviktig resten av livet. Jag upplevde det som skuldbelaggande att hon uppmalade
bilder av att vara barn skulle bli feta for livet. Respondent 53.

Jag blev ledsen och oroad nar hon sa att jag skulle ge honom mindre mat. Kontrade
med att jag INTE tankte lata honom vara hungrig och ledsen. ’Da far han vara
tjock da” fick jag tillbaka. Respondent 14.
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Flera foréldrar beskrev barnets dvervikt som ett kansligt &mne att samtala om. Ett par
respondenter upplevde att sjukskoterskan var obekvam med att initiera samtalet om barnets
Overvikt. Flera av foréldrarna upplevde att samtalet vackte kénslor av sorg, ilska och chock,
samt att sjukskoterskan var obekvam med att hantera dessa kanslor och reaktioner. En
mamma till en fyramanaders pojke beskrev hur hon gick gratandes ifran samtalet efter att
sjukskaterskan tagit upp att hennes son var dverviktig, da detta kom som en chock. Nagra
foraldrar beskrev hur de gick i forsvar nar foréldern och sjukskdterskan inte hade en enad bild
om barnets vikt.

Overvikt och fragor kring det ar mycket kansligt for manga och samtal kring detta
maste foras pa ett mycket 6dmjukt och inkannande vis. Respondent 18

Jag gick dit och tankte att jag hade den finaste fyradringen i varlden och gick
darifran med en kansla att vi hade stora problem med hennes vikt. Respondent 58

Majoriteten av respondenterna uppgav att de ord som sjukskéterskan anvénde for att beskriva
barnets 6vervikt vackte starka kanslor. Nagra ord som sjukskoterskan anvande var “tjock” och
“fet”, samt “banta” och “diet”. En mamma beskrev hur hon istallet hade 6nskat att ord som
"babyhull” eller "rund” hade anvants for att beskriva barnets dvervikt, da det kants mindre
démande. Det framkom &ven att sjukskdterskans tonfall paverkade foralderns upplevelse av
hur de blivit bemotta. Ett par foraldrar beskrev hur sjukskdéterskan patalat barnets 6vervikt
genom att viska, detta forstarkte kanslan av att amnet var skamligt. Nagra foraldrar uppgav att
sjukskaterskan hade en hard och kort ton, vilket upplevdes som olustigt.

Sjukskoterskan viskade att hon behévde banta ner sig och att jag borde tanka pa hur
jag lagar mat exempelvis hur mycket gradde osv. Respondent 5

Det fanns daremot en foralder som beskrev att &ven om samtalet vackte manga negativa
kéanslor var det positivt att sjukskoterskan vagade lyfta amnet, da det ledde till att foraldern
reflekterade 6ver barnets kost- och levnadsvanor samt gjorde forandringar. Nagra foraldrar
uppgav att nar sjukskdterskan avdramatiserade problemet stillades foraldrarnas oro och det
fick en mer positiv upplevelse av samtalet.

Samtalet vackte en kédnsla av att vara misstrodd

I samtal med sjukskdterskan om barnets kost- och levnadsvanor beskrev foréldrarna hur de
levde, men upplevde da att sjukskoterskan inte trodde pa dem. Ett par foraldrar beskrev att
samtalet kandes domande och att de blev misstrodda da de forklarade att barnet redan hade
goda kostvanor.

Nagra respondenter uppgav att sjukskdterskan pastod att foraldrarna gav barnet for mycket
socker, samt uppmanade foraldrarna att vara mer restriktiva gallande barnets sockerintag.
Detta trots att foraldrarna i samtalet patalat att de redan hade en l1ag sockerkonsumtion, vilket
forstarkte k&nslan av att vara misstrodd.

Jag forsokte forklara att min dotter inte ater socker alls, vare sig i mat eller godis.
Vilket kandes som att hon inte trodde pa. Min dotter far inget godis alls, har inte ens
smakat pa choklad. Jag ar sa noggrann med maten till min dotter pga. att jag och
min man ar latt dverviktiga. Respondent 19.

BVC-sjukskoterskan pastod att vi at for mycket fet mat och pa McDonalds for ofta,
trots att jag lagar all mat hemma. Respondent 22
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Samtalet skapade en oro for barnets sjalvbild

Flera av respondenterna uttryckte en oro for att barnet var narvarande under samtalet om
barnets 6vervikt. Fordldrarna ansag att ett barn inte ska behdva hora att det ar dverviktigt eller
behova reflektera dver sin egen kropp, da detta kan paverka barnets sjalvbild. En foralder till
en sexarig flicka beskriver att dottern redan innan samtalet hade en negativ sjalvbild, hen blev
orolig for att samtalet skulle forsamra dotterns sjalvbild ytterligare. Nagra foraldrar uttryckte
en oro for att barnen skulle utveckla en &tstorning om de fick hora att de var dverviktiga. Ett
par av respondenterna ansag daremot att barnet kunde vara narvarande, men att
sjukskaterskan skulle anpassat samtalet och informationen till barnets niva.

Jag tycker det var dumt att ta upp det framfor barnet, en 3-5 aring bor inte hora att
hen ar tjock. Det kan tolkas som att barnet ska bantas. Respondent 42

En foralder uttryckte oro for att barnet skulle ta pa sig ansvaret for évervikten om barnet var
narvarande vid samtalet. Fordldern ansag att samtalet bor hallas enbart med foraldern, da det
ar den vuxnas ansvar.

Framfor min dotter sa sjukskoterskan att hon behévde byta fran standardmjolk till
mellanmjolk. Vilket gjorde min dotter hysterisk nar jag kdpte standardmjolk och sa
att ’men mamma, doktorn sa att jag inte far dricka réd mjolk. Respondent 46

Att bli lAmnad ensam med ansvaret

Nagra av respondenterna beskrev att sjukskoterskan inte gav tillrackligt med information och
stod, foraldrarna upplevde da att ansvaret for barnets dvervikt enbart lades pa dem. En
mamma berattade att da hon efterfragade hjalp for att hantera sin dotters Gvervikt fick hon
endast en broschyr om kostrad. Hon hade énskat konkreta rad och mer information. Detta
bidrog till att hon upplevde att hon inte fick stod fran BHV-sjukskoterskan. Ett par
respondenter 6nskade mer avancerad hjalp fran andra professioner, som dietist eller lakare da
de upplevde att de inte fick tillrackligt med hjélp fran sjukskoterskan.

Hon sa bara att som du ser pa kurvan sa ar ditt barn 6verviktig och vad tanker du
gora at det? Respondent 38

Vi har fetma i slakten sa min fraga var vilken hjélp vi kunde fa for att hjalpa var
dotter med vikten. Fick svaret att man maste ligga tre kurvor over for att kunna fa
hjalp. Istallet fick vi bara en broschyr med kostrad. Ansvaret att forsoka forandra
lades enbart pa mig. Respondent 29

Vi fick ingen direkt information om minskning av mat eller dylikt. Hon bara sa sa
och sen var det inte mer med det, utan vidare med resten hon skulle kolla pa dottern.
Respondent 2

Flertalet av respondenterna upplevde att sjukskoterskan hade bristande kunskap om dévervikt,
vad det innebar, samt vilken hjalp som fanns att tillga. Foraldrarna beskrev hur de stéllde
fragor om Gvervikt till sjukskoterskan men att de inte fick tillfredstallande svar pa sina
funderingar, samt att sjukskoterskan upplevdes som osaker.

Det framkom &ven att flera av foraldrarna upplevde en osdkerhet och oro efter samtalet kring
hur de skulle hantera barnets matvanor. En mamma till en 18 manaders pojke fick radet att
lagga om kosten och beskrev hur hon kande oro for att pojken darmed inte skulle fa i sig
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tillrackligt med vitaminer. En foralder till en tvaarig flicka beskrev oro for att behdva
begransa matintaget till ett vaxande barn, det upplevdes svart att behGva neka ett hungrigt
barn mat. En mamma till ett spadbarn berattade hur sjukskoterskan uppmanat henne att amma
mer restriktivt och att inte anvdnda amning som trést. Mamman upplevde att hon tidigare haft
ett lyhort forhallningssatt till sitt barn och last av barnets signaler och visste efter samtalet inte
hur hon skulle hantera barnets behov. Foéréldrarna upplevde att de blev [dmnade ensamma
med ansvaret for hur de skulle hantera barnets matvanor, da de inte kande att de fick den hjélp
de var i behov av.

Ett par av respondenterna uppgav att de hade en svar matsituation dar barnet inte ville ata,
men att sjukskoterskan anda uppmanat foraldrarna att begransa barnets matintag da barnet var
overviktigt. Detta vackte forvirring och osékerhet hos foraldrarna, da det upplevdes som
motségelsefullt.

Jag tog det valdigt hart da jag kampar dagligen med att fa mitt barn att &ta.
Respondent 11

Ifragasattande av BHV

Delade meningar om hur 6vervikt ska beddmas

Majoriteten av respondenterna upplevde inte sjalva att deras barn var 6verviktigt och stallde
sig darfor fragande till sjukskoterskans bedémning av barnets vikt. Flertalet foraldrar
ifrdgasatte att deras barn kunde vara 6verviktigt, med anledning av barnets laga alder. De
foraldrar som inte ansag att det var relevant att deras barn var 6verviktigt, hade barn som var
tva ar eller yngre da samtalet d&gde rum. Majoriteten av dessa barn var yngre &n atta manader.
Flera av respondenterna ansag att deras barn fortfarande hade “babyhull” och att sma barn ska
vara” runda” eller "mulliga”. Nagra foraldrar beskrev att barnet &nnu inte hade borjat krypa
eller ga och ifragasatte darfor om barnet kunde bedomas som 6verviktig. Ett par foraldrar vars
barn endast var nagra veckor gamla ifragasatte barnets dvervikt, da barnet enbart ammade.

Jag tycker man kan vanta med den diskussionen tills barnet ar runt 2 ar. Manga
barn ar ratt mulliga innan de ror pa sig. Innan barn rér pa sig ar de stilla och dven
vi vuxna gar upp i vikt om vi inte ror pa oss. Respondent 12

Flertalet av respondenterna ifragasatte relevansen av att BMI-kurvan anvandes som
matinstrument for att bedéma évervikt hos barn. Féraldrarna beskrev BMI-kurvan som
omodern och ouppdaterad. Argumenten for att BMI-kurvan skulle vara bristande bestod av att
en del barn har ”babyhull”, andra har "kraftig benstomme”, samt att vissa barn ar runda men
smalnar av da de blir langre. Manga foraldrar forkastade helt att sjukskoterskan anvande
BMI-kurva i beddmningen av barnets dvervikt. De ansag istéllet att sjukskoterskan visuellt
skulle bedéma om barnet var 6verviktigt, genom att observera tecken pa 6vervikt sa som
putmage eller svarigheter att rora sig. Nagra foraldrar beskrev det som positivt nar de
upplevde att sjukskoterskan sag helheten och inte bara forlitade sig pa BMI-kurvan. En
mamma till ett 18 manaders barn berattade hur sjukskéterskan sag familjen och deras
levnadsvanor som en helhet. Trots att barnet lag 6ver pa BMI-kurvan forklarade
sjukskaterskan att hon inte sdg nagon risk for att barnet skulle forbli Gverviktigt. Endast ett
fatal respondenter beskrev att de upplevde BMI-kurvan som ett bra verktyg for att bedéma
barns dvervikt.
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Jag tycker det ar skrattretande att de stirrar sig blinda pa siffror och tabeller istéllet
for att titta pa hur barnet faktiskt ser ut. Respondent 42

Jag tycker BVC har en gammaldags och ouppdaterad syn pa barn och vikt. Sag
ingen helhet, dvs att barnet ater bra mat och &ar aktiv. Respondent 25

Skilda uppfattningar om 6vervikt hos barn; ett hinder i samtalet

Nagot som foraldrarna beskrev som ett hinder i samtalet om Gvervikt med sjukskoterskan, var
att de inte delade uppfattningen om vad 6vervikt hos barn var. Manga foraldrar ifragasatte om
overvikt kunde forekomma hos barn, samt om det var nagot som BHV borde uppmarksamma
och arbeta med. Foraldrarna ifragasatte befintliga kroppsideal och forestallningar kring hur ett
barns kropp ska se ut vid vissa aldrar, da alla barn &r olika. Andra foraldrar ansag att 6vervikt
kan forekomma hos barn, men det radde en stor variation nar de beskrev vad dvervikt hos
barn var. Overvikt beskrevs som att barnet var begransad fysiskt, hade nedsatt halsa, inte
kunde ha klader efter alder, hade svart att andas, led av sin évervikt samt hade synligt
kroppsfett eller valkar.

Flera foraldrar upplevde att det rader en generell fettfobi i samhallet, samt att de anser att barn
inte ska omfattas av denna. De stéllde sig fragande till samhallets syn pa norm och ideal
gallande bade vuxnas och barns kroppar, darfor upplevdes det svart att diskutera évervikt hos
barn. Nagra foraldrar beskrev att samtalet om barns dvervikt var 6verdrivet, da de ifragasatte
om overvikt hos barn var ohalsosamt och darfor nagot som BHV ska arbeta med.

Barnsjukskoterskan pa BVC sa att revbenen ska synas pa en sexaring for de ar som
smalast da, kanns valdigt svart att ta in att idealet/det normala ar sa smala barn.
Kéanns lite hetsigt att man ska prata overvikt pa tre till fyraaringar som véger ett
kilo for mycket. Respondent 49

Ett barn som véager ett till tva kilo for mycket tycker jag att man ska lata vara. Hela
samhallet genomsyras av fettfobi. Man kan lata barn vara sa lange som méjligt
tycker jag. Respondent 10

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka foraldrars upplevelse av samtal med BHV-
sjukskoterskan om det egna barnets 6vervikt. En kvalitativ ansats var att foredra da fokus var
att understka en subjektiv upplevelse av en situation. Kvalitativ forskningsansats innebér en
djupgaende analys av respondenternas upplevda erfarenheter genom att finna monster och
teman utifran personliga beréattelser (28). For att forsta foraldrarnas upplevelse behdver
foraldrarna sjéalva fa beréatta hur de upplevt situationen. Initialt sa syftade forfattarna pa att
genomfora en enkétstudie via barnavardscentraler, da enkaten kunde finnas tillganglig i
vantrummet eller att BHV-sjukskdterskan informerade om studien. Det uppmarksammades
tidigt i processen vid kontakt med verksamhetschefer att detta var svart att genomfora,
eftersom personal inom BHV var arbetsbelastade samt att de uttryckte att studien k&ndes
utpekande mot foraldrar med 6verviktiga barn. For att nd foraldrar som haft ett samtal med
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BHV-sjukskdterskan om vervikt sa valde forfattarna att soka respondenter i foraldragrupper
via den sociala natverkstjansten Facebook. Fordelarna med en internetbaserad enkat var att
respondenter ifran hela Sverige kunde besvara enkaten, att den besvarades anonymt samt att
respondenterna kunde besvara enkéten vid ett tillfalle som passade dem, detta for att forhindra
odnskade avbrott. | design av fragor for enkéater och frageinstrument, som stéller fragor som
ska utga fran respondenternas perspektiv, talas om innehallsvaliditet med utgangspunkt i
begreppen forstaelse, tackning och relevans (29). For att sakra innehallsvaliditeten i fragorna
kan och bor denna testas, genom till exempel kognitiva intervjuer (33). Innehallsvaliditet i
foreliggande studies fragor har inte blivit testade, men fragorna i enkaten utformades med en
medvetenhet i vikten av att fragorna skulle vara latta att forsta, vara tillrackliga och relevanta.
Om studien skulle genomféras igen, med mer tid att tillga, hade det varit av intresse att testa
for innehallsvaliditet.

Da enkaten fanns tillganglig via sociala medier och foraldrarna aktivt fick vélja om de ville ga
vidare och besvara den, var det mojligt att endast foréldrar som kande att de ville dela med sig
av en negativ upplevelse valde att delta i undersdékningen. Detta kan ha lett till att foraldrar
med en neutral eller en positiv upplevelse av samtal valde att inte delta. Ytterligare en nackdel
med enkat som form for datainsamling ar att fragorna kan misstolkas samtidigt som
mojligheten att stalla foljdfragor for att utveckla svaren saknas. Foraldrarna fick delge sina
upplevelser genom att besvara 6ppna fragor i enkaten, och hade féljaktligen majlighet att
utveckla sina svar, berdtta fritt samt beskriva med egna ord. Intentionen med 6ppna fragor var
att enkéaten skulle efterlikna en beréttande intervju i stérsta moéjliga utstrackning. For att inte
begransa studien sa fanns det ingen tidsbegransning gallande hur lange sedan
samtalet/samtalen med BHV-sjukskdterskan dgt rum, detta kan ha medfort att vissa
respondenter beréttat om héndelser som &gt rum for lange sedan och eventuellt kan vissa
aspekter av upplevelsen glomts bort.

Vid kvalitativt forskningsurval sa ar det vanligt forekommande att efterstrava ett sa varierat
urval gallande kon, bakgrund och utbildningsniva som majligt for att sakerstalla att
upplevelserna som framkommit &r representativa (28). Dock kan forskarna aven vélja att
utfora ett homogent urval for att fokusera pa hur en viss grupp upplever en situation. | denna
studie gjordes ett aktivt val att inte fraga respondenterna om kaénstillhorighet, da ett
konsneutralt perspektiv med fokus pa individens upplevelse av ett samtal med BHV-
sjukskaterskan efterstravades. Det gjordes ocksa ett aktivt val att inte efterfraga
utbildningsniva, alder eller antal barn. Detta val gjordes efter ett dvervagande om risken att
inte fa in tillrackligt antal besvarade enkater. Vikt lades vid att utforma en enkéat som inte
skulle avskracka fran deltagande. Den ytterligare dimension och dkade trovardighet (28) en
mer utforlig beskrivning av respondenterna hade givit resultatet, vdgdes mot vardet av mer
omfangsrik data. Om studien skulle goras igen sa hade det varit av intresse att fa en mer
detaljerad bakgrundsbild av vilka det var som har deltagit i studien med fragor kring alder,
utbildningsniva samt hur manga barn respondenterna hade.

Tematisk analys (30) ar en metod som anvands for att identifiera och analysera
teman/monster i data och valdes i foreliggande studie, da det &r en analysmetod som inte ar
bunden till nagon sarskild vetenskaplig teori, utan &r applicerbar pa de flesta teorier.
Analysprocessen &r inte en linjar process utan materialet bearbetas och analyseras med bade
en induktiv och deduktiv ansats for att fa fram all relevant data ur materialet. Vanliga misstag
vid tematisk analys &r att data inte analyserats tillrackligt och att resultat enbart presenteras
utifran citat. Det finns da inte tillrackligt med data for att stodja de uppkomna teman samt att
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presentera teman som ar uppbyggda via metoden som samlade in materialet, exempelvis en
intervjuguide eller fragorna i en enkat (30). Materialet har granskats bade induktivt och
deduktivt. Nar materialet analyserades med induktiv ansats sa innebar det att data granskades
forutsattningslost. Dock finns det alltid risk att forfattarnas forutsattningar och tidigare
erfarenheter har paverkat tolkningen av materialet. Genom den deduktiva analysen sa
analyserades materialet med syftet i atanke, att vaxla mellan induktiv och deduktiv ansats kan
anses vara fordelaktigt da det kan innebéra att inga delar av analysen forbisetts. |
granskningen av enkaterna framkom det att en enkat inte svarade mot syftet da respondenten
beskriver att samtalet om barnets vikt fordes med lakare och inte med sjukskoterskan, darfor
exkluderades denna enkat fran studien.

Kvalitativa studiers kvalitet beddms genom begreppen tillférlitlighet, dverforbarhet och
giltighet (28). Giltighet av studien kan pavisas genom att materialet har analyserats pa ett
korrekt s&tt och att teman och subteman ar forankrade i materialet, d&rfor har allt material
analyserats och studerats flertalet ganger for att sékerstalla att inget forbisetts. Resultatet har
aven atergetts med relevanta citat, detta for att starka tillforlitligheten. For att en studie ska
anses ha en hog tillforlitlighet sa ska analysprocessen vara noggrant beskriven (28). Genom
hela analysprocessen har arbetet kontinuerligt dokumenterats, beskrivits detaljerat i metoden
samt kontrollerats av bada forfattarna for att sakerstalla trovardigheten.

Resultatets dverforbarhet beror pa om resultatet kan vara éverforbart till andra grupper eller
andra situationer, det &r upp till lasaren att avgéra om resultatet ar éverforbart eller inte (28).
Forfattarna har forsokt att aterge urvalsprocessen i detalj samt delge den kunskapen som fanns
kring vilka respondenterna var. Det &r inte mojligt att dra nagra slutsatser kring vilka det var
som besvarat enkaten eller om deras bakgrund har paverkat upplevelsen. Den goda
svarsfrekvensen pavisar att detta ar ett amne som engagerat och motiverat flertalet individer
att delge sina upplevelser och erfarenheter kring att samtala med BHV-sjukskdterskan om det
egna barnets overvikt.

Resultatdiskussion

Delaktighet i samtalet

I tidigare forskning beskrivs att i samtal mellan BHV-sjukskéterskan och foraldrarna om det
egna barnets 6vervikt, upplevde foraldrarna att sjukskoterskan var dominant och att detta
resulterade i att distans skapades mellan sjukskéterskan och féraldrarna (17). Detta fenomen
bekréftas &ven av fynden i denna studie. Flertalet respondenter beskrev att foraldrarna och
sjukskaterskan inte kunde métas i samtalet, da sjukskoterskan var dominant och bestdamde vad
som skulle diskuteras. Foraldrarna beskrev att det var viktigt att kdnna sig inbjudna i samtalet
for att inte uppleva att sjukskoterskan var dominant. For att kédnna sig inbjudna énskade
foraldrarna att fa fragor och bli lyssnade pa, detta gjorde det majligt for dem att delge sin
upplevelse av situationen. Om sjukskoterskan kan bidra till att foraldern k&nner sig inbjuden i
samtalet genom att stélla fragor och lyssna, kan detta bidra till att de mots.

Inom familjecentrerad omvardnad ska sjukskoterskan tillsammans med familjen arbeta utifran
familjens resurser och behov. Varden ska anpassas efter familjen och for att kunna genomfora
detta maste sjukskoterskan ta del av familjemedlemmarnas berattelser (22). Nagra
respondenter beskrev att de upplevde att sjukskoterskan foljde en checklista i samtalet om
barnets dvervikt, denna var inte anpassad efter familjers olika och individuella behov.
Foraldrarna upplevde att sjukskoterskan redan bildat sig en uppfattning om familjens
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levnadsvanor, samt gav rad om atgarder innan familjen fatt delge sin egen upplevelse. |
kontrast till detta framkom det att de foréldrar som haft en positiv upplevelse av samtalet,
upplevde att sjukskoterskan ville ta del av familjens beréattelse och anpassa varden utifran
familjens forutsattningar. Det senare exemplet ar i linje med det familjecentrerad omvardnad
foresprakar, dar familjens delaktighet ar en viktig aspekt for att malet med varden ska uppnas
(22). Att fa foraldrarna delaktiga i arbetet med barns Gvervikt har aven i tidigare forskning
visat sig vara en viktig faktor for att fa till varaktiga forandringar nar det galler barns 6vervikt
(24). For att framja familjens delaktighet behdver BHV-sjukskoterskan beakta hela familjen
och deras livssituation. Sjukskdterskan behdver ta del av familjens beréttelse och betrakta den
som viktig information. Sjukskdterskan kan med denna kunskap tillsammans med familjen
utforma en realistisk och anpassad plan utifran familjens forutsattningar. Detta kan bidra till
att familjen upplever motivation att paborja och genomfora forandringar.

Att kanna sig ifragasatt som foralder

Inom familjecentrerad omvardnad beskrivs sjukskoterskans bemétande som en viktig del i hur
familjen upplever sig vara delaktig (22). Enligt Socialstyrelsen ska BHV-sjukskoterskan
bemota familjer pa ett dmjukt och respektfullt satt, for att uppna detta behover
sjukskaterskan bland annat vara medveten om sin egen syn pa, och attityd till, dvervikt (9).
Om sjukskaterskan har ett 6dmjukt och respektfullt bemétande kan det bidra till att familjen
upplever att sjukskoterskan ser familjens behov och varnar om deras basta (22). I linje med
detta beskrev respondenterna i studien att da de upplevde ett positivt bemotande fran
sjukskoterskan, bidrog detta till att foraldrarna kdande sig delaktiga och respekterade i
samtalet. Upplevelsen av ett positivt bemotande forstarktes da sjukskoterskan visade sig
intresserad av familjens situation. | de fall dar sjukskoterskan upplevdes démande och hade en
domande attityd till Gvervikt, sd hade foraldrarna en negativ upplevelse av bemétandet. Aven
de ord och tonfall som sjukskdterskan anvénde for att beskriva barnets 6vervikt kunde véacka
starka kanslor hos foraldrarna, da det kunde upplevas som démande. | tidigare forskning
beskrivs hur BHV-sjukskaterskor sjalva upplevde att en framgangsfaktor i samtal med
foraldrar om barns 6vervikt, var att inte anvanda sig av nedvarderande terminologi (13). Detta
poangterar &ven Socialstyrelsen, dar de rekommenderar att sjukskoterskan tillsammans med
foraldrarna kommer Gverens om vilken terminologi som ska anvéndas i samtal om barnets
vikt (9).

| studien beskrev respondenterna att samtal om barnets dvervikt var ett kénsligt &mne som
kunde vécka starka ké&nslor och reaktioner hos dem. De upplevde att samtalet fick dem att
tvivla pa sin foraldraroll, samt att de kénde sig ifragasatta som foraldrar. De upplevde aven att
sjukskaterskan antydde att de brast i sitt foraldraskap. Nagra foraldrarna beskrev att de gick i
forsvar da sjukskoterskan tog upp att barnets var dverviktigt. Detta bekraftas aven av tidigare
forskning dar foraldrarna beskrivit att de gick i forsvar da sjukskoterskan papekade att deras
barn var 6verviktigt. Foraldrarna upplevde att barnets viktokning inte bara var kritik riktat
mot barnet utan dven mot dem sjalva, da det indikerade att de misslyckats i sitt foraldraskap
(1, 12, 13). Overvikt hos barn ar ofta orsakat av daliga livsstils- och kostvanor (6). Under de
forsta levnadsaren ar det foraldrarna som ansvarar fér den kost som barnet serveras och
barnets fysiska aktivitet. Att foraldrarna da upplever sig anklagade och att de misslyckats i sitt
foraldraskap nar sjukskoterskan tar upp att barnet ar dverviktigt, kan vara en naturlig reaktion.
De flesta foraldrar vill sitt barns bésta och vill ge sitt barn de bésta férutsattningarna i livet.
Om foraldern upplever sig ha misslyckats med detta kan kéanslor av skuld och skam uppsta.
Det &r viktigt att sjukskoterskan for samtalet kring barnets 6vervikt pa ett ddmjukt och
inkdnnande sétt, for att minska foraldrarnas kanslor av skuld och skam. Bade foreliggande
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studie och tidigare forskning visar att samtal om 6vervikt hos barn &r ett kansligt &amne, som
vacker starka ké&nslor och reaktioner hos foraldrar. Sjukskoterskan behéver vara medveten om
att foraldrar har olika satt att reagera och hantera den situationen som uppstar, da
sjukskoterskan initierar samtal om barnets vikt. Sjukskoterskan behover i sin profession
kunna mota foréldrarnas reaktioner for att mojliggora ett fortsatt samtal.

Tidigare forskning pavisar att sjukskéterskor upplevde att det var svarare att samtala om barns
overvikt med foraldrar i de fall dar foraldern sjalv var dverviktig. Sjukskoterskan upplevde da
en oro for att indirekt kritisera forélderns egna 6vervikt och att detta skulle leda till att
familjen valde att sluta foljas av BHV (1). Forskning beskriver aven att foraldrarna sjalva
upplevde att det var svart att samtala om barnets dvervikt om de sjdlva var dverviktiga. Det
upplevdes svart att hjalpa sitt barn med négot som de sjalva hade misslyckats med (16). Aven
I foreliggande studie beskrev en foralder, som sjalv var dverviktig, att hon kande sig krankt
nar sjukskoterskan tog upp att hennes barn var éverviktigt. Foraldern upplevde att
sjukskoterskan enbart ville podngtera att hon sjalv var verviktig. Tidigare forskning och
foreliggande studie pavisar att nar en foralder ar 6verviktig, upplever bade sjukskéterskan och
foraldern att det ar kansligt och svart att diskutera barnets overvikt, utan att riskera att
foraldern blir krankt. Det kan darfor bli svart att genomfora ett lyckat samtal om bade
foraldern och sjukskoterskan anser att &mnet ar for kansligt for att diskutera.

Vad foraldrar anser om att barnet ar narvarande vid samtalet

Respondenternas asikter om barnets eventuella narvaro vid samtalet om overvikt skilde sig at.
Nagra foraldrar uppgav att det hade varit positivt om barnet varit narvarande under samtalet
men att de 6nskat att samtalet da anpassats efter barnets niva. Flera foraldrar upplevde istéllet
en oro for att barnets sjalvbild skulle paverkas negativt, samt en oro for att barnet skulle
utveckla en atstorning, om barnet fick hora att det var verviktigt. De ansag att atstorningar ar
ett storre, mer utbrett problem &n den oh&lsan som dvervikt medfor och att barnet darfor ska
skyddas fran att beh6va hora att det var 6verviktigt. Detta gar i linje med tidigare forskning
som beskriver foraldrars oro for att barnet skulle utveckla negativa ké&nslor kring sin kropp om
det ndrvarade vid samtalet om sin dvervikt (16). | foreliggande studie och i tidigare forskning
framkommer det sdledes att respondenterna hade delade meningar om huruvida barnet skulle
vara narvarande eller inte. Det finns inga tydliga direktiv inom BHV som beskriver hur
sjukskoterskan ska forhalla sig till barnets narvaro under samtal med foraldrarna om barnets
vikt. Sjukskoterskan kan darfor inte generalisera om barnet ska vara narvarande, utan maste i
varje enskild situation forhora sig om foréldrarna énskar att barnet ska nérvara. Detta ar
forenligt med familjecentrerad omvardnad, som foresprakar att familjen ska goras delaktig
genom att de far mojlighet att bestamma hur barnets vard ska utformas. Foraldrarna har dven
laglig ratt att fatta beslut rérande sitt barn, sdvida inte barnet far illa (22).

Ifrdgaséattande av dvervikt och BMI

| studien ifragasatte flera av respondenterna om barn kan vara éverviktiga. De ansag att
overvikt inte var relevant med hansyn till barnets laga alder. Flera foraldrar beskrev ocksa att
barn ska vara runda eller mulliga och var darfor inte oroliga for att barnets vikt skulle
innebara nagra halsorisker. Tidigare forskning har pavisat att foraldrar manga ganger
underskattar sitt barns vikt och anser deras 0verviktiga barn vara normalviktigt (14). Det
framkommer att foréldrar och BHV har skilda uppfattningar huruvida barn kan vara
éverviktiga eller inte och om detta ar nagot som bor atgardas. Dessa skilda uppfattningar kan
leda till att det blir svart for BHV-sjukskoterskan att samtala kring dvervikt hos barnet, da
foraldern inte anser att barnets vikt &r ett problem. For att sjukskoterskan tillsammans med
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foraldrarna ska kunna arbeta med barnets dvervikt, maste hen forst forhora sig om vilken
forestallning foraldrarna har om overvikt hos barn. Utifran detta kan sjukskoterskan anpassa
informationen och motivera foraldrarna till forandring.

| foreliggande studie framkom det aven att det radde skilda meningar om hur ett barns
overvikt ska bedomas. Flertalet foraldrar ansag att BMI som verktyg for att bedéma barns
évervikt, var omodern och inte applicerbar pa barn. Dessa foréaldrar ansag istallet att
sjukskaterskan skulle gora en visuell bedomning av tecken pa dvervikt. Daremot fanns det
foraldrar som foresprakade motsatsen, det vill sdga att sjukskdéterskan inte bor gora en visuell
bedémning utan endast utga fran BMI. | tidigare studier beskriver BHV-sjukskéterskor att de
ansag att visuell bedémning av barns vikt inte var tillforlitligt, utan att BMI-kurvan var ett
objektivt stod i beddmningen (1).

Nagra respondenter beskrev att de var skeptiska till BMI da det som matinstrument inte tar
hansyn till barnets langd. Dock beskriver BMI forhallandet mellan langd, vikt och barnets
alder (10). Detta kan tyda pa att foraldrarna inte har fatt tillracklig och utforlig information
om hur BMI beréknas, vilket kan bli ett hinder i samtalet kring barnets vikt. Detta forstarker
vikten av individuellt anpassad information.

Bristande kunskap

| studien beskrev nagra respondenter att barnet varit under tva ar da sjukskoterskan tagit upp
att barnet varit dverviktigt. Foraldrarna stallde sig da fragande till om sa sma barn kan vara
overviktiga, samt om BMI kan anvéndas for att konstatera detta. Enligt WHO (World Health
Organisation) ska inte BMI anvandas vid bedomning av 6vervikt hos barn under tva ar. BMI
ar inte tillforlitlig pa dessa barn, da det ar normalt att BMI-vardet varierar mycket under det
forsta tva levnadsaren (10). Om sjukskoterskor anvant BMI for bedomning av 6vervikt hos
barn under tva ars alder, tyder det pa att det kan foreligga kunskapsluckor avseende hur
maétinstrumentet ska anvéndas. Detta kan leda till att foraldrarna k&nner minskat fortroende
for BHV-sjukskoterskans kompetens, vilket patalades av flera respondenter.

De rekommendationer som sjukskoterskan formedlade ansags av flera respondenter vara
ouppdaterade och missvisande. I tidigare forskning beskrev BHV-sjukskdéterskor att de inte
ansag sig besitta tillrackligt med kunskap om dévervikt, hur det ska bedomas samt hur detta
ska framforas till foraldrarna. Sjukskoterskan beskrev att detta kunde leda till att de drog sig
eller avstod helt fran att ta upp amnet (12, 34). Det blir darfor svart for sjukskoterskan att fora
ett samtal om hen upplever att hen inte besitter tillrdckligt med kunskap for att kunna besvara
foraldrarnas fragor. Flertalet respondenter beskrev att nar sjukskoterskan inte gav tillrackligt
med information och stod, upplevde de att allt ansvar for barnets dvervikt enbart lades pa
dem. Foréldrarna dnskade att BHV-sjukskoterskan hade gett mer information och konkreta
rad. For att kunna ge foraldrarna ett fullgott stod och den kunskap som de behéver i arbetet
med sitt barns 6vervikt, &r det viktigt att sjukskoterskans sjalv upplever att hen har tillrackligt
med kunskap.

Slutsatser

Foreliggande studie har visat att samtal om barns dvervikt var svart och komplext for bade
sjukskoterskan och foraldrarna. Nar samtalet initierades var det vanligt forekommande att

21



foraldrarna upplevde sig ifragasatta som foraldrar och att samtalet véckte starka kanslor.
BHV-sjukskaterskan har i sitt atagande att utfora samtal om vikt med foraldrar till Gverviktiga
barn, sa dven om samtalet upplevs svart maste det genomforas. For att kunna arbeta med
barnets 6vervikt behover sjukskoterskan arbeta familjecentrerat, da familjens delaktighet &ar en
forutsattning for att genomfora forandringar géllande barnets kost- och levnadsvanor. Det &r
darfor av storsta vikt att sjukskoterskan har ett lyhort forhallningssatt, bemoter familjen
respektfullt samt vagar méta deras reaktioner. Féréaldrars och BHV-sjukskéterskors
uppfattning om vad dvervikt ar och hur det ska bedoémas kan skilja sig at. Det ar darfor viktigt
att sjukskoterskan utgar ifran den kunskap och information som foraldern besitter.
Sjukskoterskan bor dven ha tillrackligt med kunskaper och vara trygg i sin profession for att
foraldrarna ska ké&nna fortroende for BHV.

Implikationer for praktik och vidare forskning

Studiens resultat kan anvandas for att skapa en djupare forstaelse for hur foraldrar upplever
samtal om sitt barns dvervikt med BHV-sjukskoterskan. Da det framkommer att bade
foraldrar och BHV-sjukskoterskor sjalva upplever att sjukskoterskan inte har tillrackligt med
kunskap om Overvikt, kan det tolkas som att sjukskoterskor inom BHV behdver mer
fortbildning om overvikt. Da det ar ett svart amne hade det varit anvandbart om det fanns
rekommendationer géllande hur ett samtal om barns 6vervikt bor utformas, detta med stod
fran forskning om hur bade foraldrar och sjukskoterskor ser pa problemet.
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Bilagor
Bilaga 1.

Fragor till enkaten

Denna enkét ar riktad till dig som definierar dig som foralder och har haft eller har ett barns
som foljs via barnhalsovarden (BVC). Fragorna i enkaten syftar pa samtal som du som
foralder har haft med BV C-sjukskoterskan angaende ditt barns dvervikt. Barnet ska vid
tillfallet var varit mellan 0-5 ar gammalt.

e Relation till barnet

e Hur gammalt var ditt barn nar BVC-sjukskoterskan for forsta gangen tog upp att ditt
barn skulle vara dverviktigt?

e Ansag du da att ditt barn var dverviktigt?

e Vad ar Overvikt hos barn for dig?

e Hur tog BVC-sjukskoterskan upp att ditt barn skulle vara dverviktigt?

e Beskriv hur du upplevde samtalet med BVC-sjukskoterskan?

e Beskriv hur du upplevde bemdétandet i samtalet?

e Beskriv hur du upplevde informationen i samtalet?

e Upplevde du dig delaktig i samtalet? Utveckla garna svaret?

e Beskriv vad du upplevde som bra i samtalet.

e Beskriv vad du upplevde som mindre bra eller daligt i samtalet.

e Onskat du att samtalet hade varit annorlunda? Om ja, hur hade du 6nskat att samtal
kring barns 6vervikt genomfordes?



Bilaga 2

Forskningspersonsinformation

Foraldrars upplevelse av samtal om det egna barnets 6vervikt, med sjukskoterskan pa
BVC

Vi ar tva sjukskoterskor under utbildning till specialistsjukskaterskor med inriktning hélso-
och sjukvard for barn och ungdom, vid Goteborgs Universitet. Inom ramen for var utbildning
skriver vi nu ett examensarbete.

Har du ett barn i aldern 0-5 ar och har haft ett samtal med sjukskoterskan pa BVC om
overvikt géllande ditt barn? Din erfarenhet ar i sa fall betydelsefull for var studie och vi vill
darfor fraga dig om du vill delta. | det har dokumentet far du information om projektet och om
vad det innebdr att delta.

Bakgrund och syfte

BVC-sjukskoterskan har ett ansvar att framja barns hélsa och utveckling och en del av detta ar
att upptécka och forebygga 6vervikt hos barn. Forskning visar dock att BV C-sjukskoterskan
tycker att det dr svart amne att ta upp med foraldrarna, samt att det finns en osakerhet relaterat
till hur foraldrarna upplever samtalet kring barnets dvervikt.

Vart mal med studien &r darfor att 6ka kunskapen kring hur foraldrar upplever samtalet kring
évervikt och vad som kan underlatta och forbattras i samtalet. Om sjukskoterskan forstar hur
foraldrarna upplever situationen sa ar det lattare att fa ett positivt samtal kring barnets
Overvikt.

Hur gar studien till?

Ni kommer att besvara en anonym webbaserad enkat som beréknas ta ca 10-15 min. Enkaten
innehaller fragor dar ni med fria ord kan beskriva er upplevelse av samtalet med BVC-
sjukskoterskan kring ert barns dvervikt.

Eventuella risker med deltagandet

Amnet 6vervikt hos barn upplevs kansligt av del personer och kan vacka kanslomassiga
reaktioner.

Eventuella férdelar med deltagandet

Risken av en kanslomassig reaktion kan vagas upp av att fa dela med sig av sina erfarenheter.
Din erfarenhet &r vardefull och kan leda till kunskap som i sin tur kan bidra till en battre
barnhalsovard.

Vad héander med mina uppgifter?

Enkaéten ar anonym, vilket innebdr att det inte & mojligt att harleda information till dig.

Dina svar pa enkaten kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Efter
avslutad studie kommer uppgifterna att raderas.



Hur far jag information om resultatet av studien?

Studien kommer att laggas ut pa GUPEA- studentuppsatser
https://gupea.ub.qu.se/handle/2077/41 s6k under D-uppsats med rubrik ” Foraldrars
upplevelse av samtal om det egna barnets 6vervikt, med sjukskoterskan pa BVC.”

Forsakring och ersattning
Ingen erséttning utgar for deltagande i studien.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan nar som helst valja att avbryta deltagandet. Om du
valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor, och det
kommer inte heller att paverka din framtida vard eller behandling.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).
Ansvariga for studien

Forskningshuvudman for projektet ar Géteborgs universitet.

Ansvariga for studien ar:

Beatrice Lofstrand
E-post: beatrice.edlund@vagregion.se
Telefon: 0707-276059

Therese Hammarberg Almén
E-post: therese.aalmen@gmail.com
Telefon: 0701-413901

Handledare vid institutionen for vardvetenskap och hélsa:

Ulrika Bengtsson
E-post: ulrika.bengtsson@gu.se


https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/41
mailto:beatrice.edlund@vgregion.se
mailto:therese.aalmen@gmail.com

Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft mojlighet att stélla
fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

0 Jag samtycker till att delta i studien Foraldrars upplevelse av samtal om det egna barnets
overvikt, med sjukskéterskan pa BVC.

[0 Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det satt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

Plats och datum Underskrift
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