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Sammanfattning

Bakgrund: Fyrtioen miljoner barn runt om i varlden under 5 ars alder lider idag av évervikt
eller fetma. Detta staller hogre krav pa BVC-sjukskoterskans arbete med prevention av
Overvikt och fetma.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva BV C-sjukskaoterskors reflektioner kring sitt arbete
med 6vervikt och fetma hos barn mellan 2 och 5 ar inom primarvarden.

Metod: En kvalitativ ansats med en deskriptiv design har anvants i denna studie.
Datainsamlingen har skett via semistrukturerade intervjuer med nio kvinnliga BVC-
sjukskaterskor som hade erfarenhet av fetma och évervikt hos barn mellan 2 och 5 ar.
Materialet analyserades med hjalp av manifest och latent innehallsanalys.

Huvudresultat: | analysprocessen framkom ett tema och fyra kategorier. Temat var Att inte
skuldbelagga foraldrarna och skapa forutsattningar for livsstilsforandringar for hela
familjen. De fyra kategorierna som framkom var: Forutsattningar i BVC-sjukskoterskans
arbete, Ett familjefokuserat arbetssétt, BVC-sjukskoterskans forebyggande arbete samt
Hinder och utmaningar i BVC-sjukskdterskans arbete.

De BVC-sjukskaoterskor som deltog beskrev dnskan av att inte skuldbelédgga foréldrarna och
hur de forsokte skapa forutsattningar for en livsstilsforandring for att kunna passa hela
familjen. Ibland hade dock BV C-sjukskaterskorna svart att utfora detta arbetet pa grund av
olika hinder. BV C-sjukskdterskorna upplevde att fordldrarna var det stérsta hindret i arbetet
med livsstilsforandringar hos familjen.

Slutsats: BVC-sjukskoterskor behéver mer tid och kunskap inom omradet barnfetma, for att
lattare kunna hjélpa foraldrarna sa att familjen kan uppna en livsstilsférandring, som i

slutandan hjélper barnet att uppna en héalsosammare kroppsvikt.

Nyckelord: Barnavardscentral, Sjukskoterska, Primarvard, Overvikt, Fetma, Barn



Abstract

Background: Forty one million children around the world under the age of 5 are currently
overweight or obese. This requires higher demands on the CHC Nurse's work in preventing
overweight and obesity at the child health care centers.

Aim: The aim of this study was to describe the CHC Nurses reflections on their work with
overweight and obese children between the age of 2 to 5 in primary care.

Method: A qualitative descriptive design has been used in this study. Data collection has been
done through semi-structured interviews with nine female CHC nurses who had experience of
working with obese and overweight children between the ages 2 to 5. The material was
analyzed using qualitative content analysis.

Main result: In the analysis process one theme and four categories emerged. The theme that
emerged was Not to blame the parents and create conditions for lifestyle changes for the
whole family. The four categories identified were Requirements in the CHC Nursing Work, A
Family Focused Approach, The CHC Nurses Prevention Work and Obstacle and Challenges
in the CHC Nursing Work. The CHC nurses who participated described the desire not to
blame the parents and how they tried to create the conditions for a lifestyle change to fit the
whole family. Sometimes, however, the CHC nurses had difficulty performing this work
because of various obstacles. The CHC nurses perceived that the parents were the biggest
obstacle in the work with lifestyle changes in the family.

Conclusion: CHC nurses need more time and knowledge in the field of childhood obesity, in
order to more easily help the parents in achieving a life style change for their family and
thereby helping the child to achieve a healthier body weight.

Keywords: Child Welfare Center, Nurse, Primary Health Care, Overweight, Obesity, Children
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1. Introduktion

1.1 Begreppsforklaring

BVC Sjukskoterska: Barnavardscentralssjukskoterska. En sjukskaterska som jobbar pa en
barnavardscentral och arbetar med barn mellan 0-5 ar och har en

specialistsjukskoterskeexamen inom distrikt eller barn (Rikshandboken 2015).

Tillvaxtkurva: Tillvaxtkurvan ar nagonting BV C-sjukskaterskorna foljer upp tills dess att
barnet har fyllt 5 ar. | tillvaxtkurvan ingar matt pa langd, vikt och huvudomfang.
Tillvaxtkurva hos barnet jamfors med den internationella tillvaxtkurvan. Den internationella
tillvaxtkurvan ar gjord genom att ha sammanstallt tusentals friska barns matvarden av langd,
vikt och huvudomfang under uppvéxten. Sammanstallningen av data visas i form av linjer pa
ett dataprogram. Den tjockaste linjen kallas for normalkurvan dar halften av barnen
representeras och sedan finns det flera svagare linjer som en mindre andel barn representerar
(Rikshandboken 2015).

BMI: Body mass Index. BMI ar forhallandet mellan vikt och langd och anvands for att
faststélla dvervikt och fetma hos vuxna och barn. For att rakna ut BMI tas kroppsvikt i kg
dividerat med kroppslangd i kvadratmeter (kg/m?). BMlskalan for barn heter isoBMI och
berdknas pa samma sétt som BMI for vuxna, daremot skiljer sig viktklassificeringen samt
granserna for 6vervikt och fetma for alla olika aldrar mellan 2 och 18 ar. For att kunna
faststalla om ett barn har 6vervikt eller fetma behéver BMImatningen sattas i forhallande till
tillvaxtkurvan. Barns BMI varierar mycket beroende pa langd och alder och genom att ta hjélp
av BMI och tillvaxtkurvorna kan man lattare se var pojkar och flickor i olika aldrar ligger i
forhallande till internationella gransvarden for 6vervikt och fetma (Marild, Olbers &

Torgerson 2016).

1.2 Definition av dvervikt och fetma
Enligt Vérldshalsoorganisationen (WHO) (2015) definieras fetma som en sjukdom och har en

egen diagnoskod i Socialstyrelsens forteckning dver sjukdomar (Socialstyrelsen 2005).
Overvikt daremot klassificeras som ett tillstdnd dar det istéllet finns dkade risker for att fa en
sjukdom (Marild, Hanni & Zethelius 2015).



1.3 Overvikt och fetma hos barn
Antalet personer som lider av 6vervikt och fetma 0kar i en orovackande fart. Fetma och

overvikt okar i alla aldrar oavsett kon och anses vara ett stort hot mot den globala folkhélsan
(Lobstein, Baur & Uauy 2004; de Onis, Bléssner & Borghi 2010; WHO 2015). WHO (2015)
uppskattar att 41 miljoner barn runt om i vérlden under 5 ars alder lider av 6vervikt eller
fetma och beréknas vara den storsta hélsoutmaningen inom modern historia. Orsaker till
overvikt och fetma hos barn & komplexa och multifaktoriella, det innehaller bade arftliga,
kulturella, beteendemassiga och sociala faktorer som paverkar varandra i olika dimensioner
(Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU] 2002). Forskare &r ense om att
orsaken till utvecklingen av évervikt och fetma, i alla aldrar oavsett kon, &r en ohalsosam kost
och lite fysisk aktivitet (Livsmedelsverket 2016; Boles, Scharf, Filigno, Saelens & Stark
2013; Turner, Shield & Salisbury 2009; Pérez, Garcia & Herrera 2013). Att tillgangligheten
till snabba kolhydrater, fett och hdghaltiga sockrade drycker har 6kat i samhallet, samtidigt
som vi lever ett mer stillasittande liv utgor ocksa en bidragande faktor till att 6vervikt och
fetma okar hos barn, menar Boles et al. (2013). Story et al. (2002) beskriver att barnfetma &r
ett tillstand som behdver behandling da det annars kan paverka risken for sjukdomar i
framtiden och barnens livskvalité. Barnfetma paverkar bade deras fysiska och psykosociala
hélsa och medfér en risk for ohélsa i vuxen alder. Trots mycket forskning kring barnfetma
finns lite evidens for effektiva atgarder for behandling av barnfetma. Det finns manga olika
program for livsstilsforandringar for att hjalpa foraldrar och barn att ga ner i vikt, trots detta
finns det lite bevis for att nagon av dessa metoder skulle vara en effektiv behandling mot
barnfetma (Summerbell, Ashton, Campbell, Edmunds, Kelly, Waters 2009).

1.4 Preventionsarbetet kring barnfetma
Diabetes, cancer och hjart- och karlsjukdomar &r de storsta folkhalsosjukdomarna i Sverige

och hjart- och kérlsjukdomar utgdr de vanligaste orsakerna till dodsfall (Socialstyrelsen
2014). Enligt WHO (2015) kan 90 procent av diabetes typ 2, 80 procent av hjart- och
kérlsjukdomar och 30 procent av alla cancersjukdomar férebyggas med kost, fysisk aktivitet
och rokstopp. Att behandla grav 6vervikt eller fetma ar valdigt svart (Statens beredning for
medicinsk och social utvardering [SBU] 2002), varfor preventionsarbetet i tidig alder &ar desto
viktigare. Studier har visat att behandling av barnfetma ar mest effektiv i tidig alder
(Danielsson, Kowalski, Ekblom & Marcus 2012; Booth et al. 2003; Howard 2007;
Millersdorf, Zuccato, Nimborg Eriksson 2012). BVC-sjukskoterskor beskriver dven vikten av

att ge information om en bra kosthallning till barnens foraldrar sa tidigt som mojligt
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(Isma, Bramhagen, Ahlstrom, Ostman &Dykes 2012). Arbetet med prevention handlar om
livsstilsforandringar hos foraldrarna, som sedan skall appliceras hos barnen, da man har sett
att vanor, beteenden och livsstil hos barn under 6 alder ar direkt nedarvd fran foraldrarnas
sida. Sjukskoterskan behover darfor arbeta mer med foraldrarnas beteende som i sin tur
hjalper barnen att na 6nskade livsstilsforandringar (Eli, Howell, Fisher & Nowicka 2016;
Shonkoff & Phillips 2000).

1.5 Tidigare forskning

Studier kring arbetet med évervikt och fetma hos barn i skolaldern finns det gott om, sa vitt
forfattarna vet. Enligt dessa upplever sjukskéterskorna svarigheter med arbetet da de inte har
tillrackligt med tid, bristande kompetens, resurser och tydliga rutiner om hur de skall atgarda
problemen nér de upptéckt att ett barn lider av évervikt eller fetma (Walker, Strong,
Atchinson, Saunders & Abbot 2007; Moyers, Bugle & Jackson 2005; Morrison-Sandberg,
Kubik & Johnson 2011; Hendershot, Telljohann, Price, Dake & Mosca 2008; Turner, Shield
& Salisbury 2009). Ett stort problem i arbetet med fetma och 6vervikt hos barn &r att foraldrar
som soker hjalp for sitt barns dvervikt blir utsatta for stigmatisering fran sjukvardspersonalen
(Turner, Shield, & Salisbury 2009; Story et al. 2002) dar sjukskoterskorna beskrivs ha en
negativ attityd mot foréldrarna, speciellt om foraldrarna sjalva lider av 6vervikt (Puhl &
Heuer 2010).

BVC-sjukskoterskans arbete med fetma och évervikt hos barn mellan 2 och 5 ars alder har det
forskats mindre om sa vitt forfattarna vet. De studier som forfattarna har hittat visar att BVC-
sjukskoterskor generellt har sett att barnen i forskolan &r mer 6verviktiga idag, jamfort med
10-20 ar sedan och trots detta arbetar de mycket lite med prevention i den aldersgruppen
(Isma et al. 2012). Andra BVC-sjukskdoterskor arbetade mycket med prevention i form av
kostinformation. De gav kostinformation redan fran forsta besoket och fortsatte till det sista,
da det var ett viktigt samtalsamne, berattade BV C-sjukskéterskorna (Isma et al. 2012;
Edvardsson, Edvardsson & Hornsten 2009). Behandling av barnfetma ansags daremot inte
lika prioriterat av BVC-sjukskaterskor fran en studie. De ansag att det inte var noédvandigt da
barnen kommer att springa av sig sina kilon nar de blivit aldre, beréttade de. Andra BVC-
sjukskoterskor i samma studie upplevde att det var foréldrarnas ansvar att lara barnet att dta
rét, réra pa sig mer och darmed uppna livsstilsférandringar pa egen hand (Isma et al. 2012).
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1.6 BVC-sjukskoterskans roll

Barnhalsovardens uppgift ar att stotta foraldrar i sitt foraldraskap och darmed utvecklingen av
barnets hélsa och sakerhet. BVC-sjukskoterskans roll &r att upptécka och forebygga sjukdom
och risker som finns i barnets narhet fran fodsel till sex ars alder. Véagledande for BVC-
sjukskoterskans arbete &r rikshandboken och barnkonventionen, dar barnperspektivet och
barnets rattigheter kommer framst. Dessa réttigheter &r grundldggande och kréver att BVC-
sjukskoterskan forhaller sig till dem. Barnkonventionen beskriver bland annat att barn har ratt
att vaxa upp i en miljo utan risk att bli drabbade av dvervikt och fetma, som i sin tur kan leda
till livslanga sjukdomar (Rikshandboken 2015). Eftersom sjukskoterskor inom
barnhalsovarden har tillgang till nastan 100 % av barnen (0-5 ar) har de en viktig roll i det
forebyggande arbete av 6vervikt och fetma. Risken for dvervikt och fetma kan minskas
genom halsoframjande atgarder om BVC-sjukskaterskornas arbete kan forbattras inom detta
omrade (ICN Fact sheet 2009).

1.7 Teoretisk referensram
Dorothea Orem &r en omvardnadsteoretiker som skapade egenvardsteorin. Egenvardsteorin

innebar att framja patienten till egenvard och forsoka fa personen att vara delaktig i sin egen
vard och utféra egenvardsforandringar. Sjukskoterskans uppgift i denna teori ar att stodja och
undervisa patienten att utféra egenvard, nar till exempel en person behéver ga ner i vikt, ska
hjalpen ges med héansyn till patientens forutsattningar och livssituation. Individen skall sjalv ta
initiativ och utfora olika forandringar for sin egen skull och for att kunna uppna en god halsa.
De forandringar som individen gor skall vara frivilliga, malinriktade och ha som syfte att
mota individens egenvardskrav, vilket i detta fall, innebér att hjalpa foraldrarna att hjalpa
barnen att na en béttre halsa (Alligood 2014).

1.8 Problemformulering
WHO (2015) uppskattar att 41 miljoner barn runt om i varlden under 5 ars alder lider av

overvikt eller fetma och beraknar att det kommer att bli den storsta globala
folkhalsoutmaningen for framtiden. Forskning visar att preventivt arbete & mycket svart hos
vuxna som redan lider av fetma (SBU 2002), men att arbeta i tidig alder med att forebygga
risken for fetma har visat sig ha god effekt (Danielsson et al. 2012). Det finns mer forskning
om sjukskoterskans arbete med 6vervikt och fetma hos barn i skolaldern (Moyers, Bugle &
Jackson 2005; Morrison-Sandberg, Kubik & Johnson 2011; Hendershot et al. 2008; Turner,
Shield & Salisbury 2009) an jamfort med barn i 2 och 5 ars alder (Isma et al. 2012;
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Edvardsson, Edvardsson & Hornsten 2009). Vetenskapen om BV C-sjukskdterskans
reflektioner kring arbetet med dvervikt och fetma hos sma barn, kan darfor bidra till att
identifiera omraden som behdver adresseras for att BV C-sjukskoterskorna aktivt ska vara mer
involverade i det forebyggande arbete mot 6vervikt och fetma hos barn pa BVC; da kanske

overvikt och fetma samt dess konsekvenser kan forebyggas.

1.9 Syfte

Syftet med studien &r att beskriva BV C-sjukskoterskors reflektioner kring sitt arbete med

overvikt och fetma hos barn mellan 2 och 5 ar inom priméarvarden.

2. Metod
2.1 Design

En kvalitativ ansats med en deskriptiv design har anvants i denna studie (Polit & Beck 2016).

2.2 Urvalsmetod & Undersokningsgrupp

Genom ett bekvamlighetsurval (Polit & Beck 2016) har nio BVC-sjukskoterskor valts ut.
Inklusionskriterierna var att sjukskoterskorna skulle ha minst ett ars erfarenhet av att jobba pa
en barnavardscentral. Sjukskaterskor som hade jobbat mindre &n ett ar med barn
exkluderades, da de av forfattarna ansags ha for lite erfarenhet av omradet. Studien har
exkluderat sjukskaéterskors erfarenheter av barn mellan 0 och 23 manaders alder da det enligt
Marild, Hanni och Zethelius (2015) inte gar att mata ett barns fetma i aldern 0 och 2 pa grund
av mycket varierande "body mass index" (BMI). Av elva tillfragade BVC sjukskoterskor
tackade nio ja till att delta i studien. Aldern pé informanterna varierade mellan 40 och 65 &r,
medelvardet var 52,7 ar och medianvéardet var 52 ar. Informanterna hade arbetat som
sjukskaterska mellan 19 och 44 ar, medelvardet var 27,3 ar och medianvardet 29 ar.
Informanterna hade arbetat som BVC sjukskoterska mellan 1 och 27 ar, medelvérdet var 12,6
ar och medianvardet 13 ar. Samtliga deltagare var kvinnor och alla hade en
specialistutbildning i botten. Sju informanter hade en distriktssjukskdterskeutbildning, en
informant hade barnsjukskoterskeutbildningen och en informant hade bade

distriktssjukskoterskeutbildning och barnsjukskéterskeutbildningen.
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2.3 Datainsamlingsmetod
Datainsamlingen genomfordes med hjélp av individuella intervjuer. Forfattarna valde att

utfora en kvalitativ intervjustudie for att fa en helhetsbild av det aktuella
undersokningsomradet (Polit & Beck 2016). Intervjuguiden bestod av semistrukturerade
intervjufragor, detta for att fa en 6ppen fraga som informanterna kunde svara fritt p4 men som
sakerstallde att de skulle tacka syftets fragestallning (Kvale & Brinkmann 2009). Intervjun
inleddes med fyra korta bakgrundsfragor gallande alder, arbetslivserfarenhet som
sjukskaterska, arbetslivserfarenhet som barnsjukskoterska samt om de hade nagon
specialistutbildning. Intervjuguiden fortsatte sedan med atta 6ppna fragor gallande deras
reflektioner kring arbete med évervikt och fetma hos barn mellan 2 och 5 ars

alder. Intervjufragor som berérdes i intervjun var sjukskaterskans reflektioner kring riktlinjer
eller rekommendationer, svarigheter eller hinder samt forebyggande arbete mot barn som led
av overvikt eller fetma. Fragorna i intervjuguiden formulerades pa sa sétt att informanten inte
kunde svara direkt ja eller nej, for att fa ett sa fylligt och beskrivande svar som mgjligt.
Fragorna stalldes som Gppna fragor, for att inte leda eller styra informantens svar. For att fa en
djupare forstaelse stalldes aven foljdfragor. Exempel pa foljdfragor som forfattarna anvéande
sig av var till exempel “vad menar du?” eller “kan du utveckla det?” (Polit & Beck 2016).
Den allra forsta intervjun, sa kallad pilotintervju, utférdes med den BV C-sjukskdterska som
forst svarade pa forfragan om deltagande i studien. Pilotintervjun lyssnades igenom av bada
forfattarna och transkriberades ordagrant. Det transkriberade materialet skickades sedan till
handledaren via mail for eventuell justering av fragorna i intervjuguiden. Forfattarna kom
tillsammans med handledaren Gverens om att inféra tva sma justeringar; en ny fraga samt en
foljdfraga lades till i intervjuguiden. Den forsta informanten kontaktades darefter for att ge
kompletterande svar pa de nya frdgorna, s att den intervjun kunde anvandas i
resultatanalysen. Samma intervjuguide anvéandes sedan till resterande atta informanter.
Intervjuerna spelades in med hjélp av en mobiltelefon samt en Mp3-spelare. Intervjuerna &dgde
rum pa informanternas egen arbetsplats och varje enskild intervju varierade mellan 20 och 40
minuter, medelvérdet var 27,2 och medianvéardet var 29 minuter. Bada forfattarna var pa plats
vid samtliga intervjuer, for att darvid kunna fa en béttre forstaelse och helhetsbild for det
inspelade och transkriberade materialet. Intervjuerna transkriberades individuellt av varje
forfattare och korrekturlastes tillsammans av bada forfattarna. Datainsamlingen skedde mellan

februari och mars 2017.



2.4 Tillvagagingssatt

Verksamhetschefen (VC) for primarvarden i en region i Mellansverige kontaktades av
forfattarna for ansokan om anhallan om tillstand for att genomfora studien.
Verksamhetschefen fick muntlig och skriftlig information via telefon och mail om studien,
och forfattarna fick darefter bade skriftligt och muntligt tillstand av verksamhetschefen att
genomfora studien. Kontaktuppgifter i form av mail och telefonnummer till enhetschefer och
potentiella informanter tillgavs forfattarna fran verksamhetschefen. Sju enhetschefer
kontaktades via telefon och fick samma muntliga information om studien som
verksamhetschefen, samt forfragan om tillstand att utfora studien pa de tankbara deltagarnas
arbetstid. Samtliga godkande forfragan, och efter godkénnandet kontaktades elva potentiella
informanter via telefon, varav nio tackade ja till att delta i studien. Informanterna fick skriftlig
information om studiens syfte och tillvagagangssatt tillsant sig via mail. Muntligt samtycke

inhdmtades i samband med intervjun.

2.5 Dataanalys

En induktiv innehallsanalys har anvants for att bearbeta det insamlade materialet. En induktiv
innehallsanalys &r fordelaktig for att forutsattningslost kunna analysera informanternas
berattelser. I innehallsanalysen har forfattarna anvant sig av saval den manifesta som den
latenta metoden i innehallsanalysen. Meningsbarande enheter, kondenserade meningsbérande
enheter, koder, subkategorier och kategorier utgor det manifesta och beskrivande innehallet av
analysen, och svarar pa fragan vad. Det latenta innehallet i analysen utgor den underliggande
meningen eller den samlade betydelsen som utgor ett tema for texten och svarar pa fragan hur
(Graneheim & Lundman 2004).

Forsta delen i analysen bestod av att forfattarna, var och en for sig, laste igenom det
transkriberade materialet flera ganger for att fa en helhetsbild av innehallet. Var och en for sig
valde forfattarna ut meningar som svarade direkt pa studiens syfte och bildade
meningsbarande enheter. Forfattarna arbetade sen tillsammans med att kondensera de
meningsbarande enheterna till en kortare form. Bada forfattarna gick darefter igenom de nya
kondenserade meningsbarande enheterna for att tillsammans diskutera fram och skapa en kod.
Koderna fungerar som en etikett eller rubrik till varje enskild meningsbarande enhet. Koderna
jamfordes sedan med varandra for att se likheter och skillnader och utifran det skapades
subkategorier. Subkategorierna diskuterades med ansvarig handledare och justerades sedan sa

att det radde consensus mellan handledare och forfattare. Subkategorierna delades darefter
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upp for att till slut skapa évergripande kategorier. Kategorierna skall vara fullstdndiga och

omsesidigt uteslutande. Det betyder att alla meningsbérande enheter skall tillhéra nagon

kategori och ingen meningsbhdarande enhet kan forekomma i mer &n en kategori (Graneheim &

Lundman 2004). Nedan i tabell 1 presenteras ett utdrag ur analysprocessen med

meningsbarande enheter, kondenserande meningsbérande enheter, kod, subkategorier och

kategorier.

Tabell 1. Exempel ur innehallsanalysen

Meningsbarande Kondenserade Kod Subkategori Kategori

enhet meningsbérande enheter

”...sa det har vi haft Jéttebra utbildning om dévervikt | Barnkliniken Riktlinjer, Forutsattningar i
nyligen, en utbildning och fetma av barnkliniken utbildar om évervikt | kunskap och BV C-sjukskoterskans
om dvervikt och fetma och fetma utbildning arbete

som hélls av

barnkliniken och var

jéttebra”

”...hur gor ni i eran Hur gor familjen for att halla Vad gor familjen for | Familjens Familjefokuserat
familj for att halla er sig friska och behélla halsan. att behdlla sin halsa levnadsvanor arbetssétt

friska och behélla
hélsan?”

”Varit ett viktigt

Viktigt samtalsamne pa

Viktigt samtalsémne

Kostinformation

BV C-sjukskoterskans

samtalsdmne har pa familjecentralen att minska ner | att minska pa forebyggande arbete
familjecentralen. sockerkonsumtionen sockerkonsumtionen

Forsdka minska ner

sockerkonsumtionen”

”Att prata 6vervikt med | Prata 6vervikt med barn inte Inte I4tt att prata Kénsloladdat Hinder och

barn &r inte alltid det
lattaste heller... det ar
mycket skam och skuld”

latt, skam och skuld

med barn om
overvikt

omréade

utmaningar i BVC-
sjukskdterskans arbete

2.6 Forskningsetiska dverviaganden
Denna studie har beaktat de etiska principerna som Polit och Beck (2016) tar upp, vilka &r

informationskravet, samtyckeskravet och konfidentialitetskravet. Informationskravet tar upp

vikten av att ge information om studiens syfte och villkor. Detta har beaktats av forfattarna da

de har gett muntlig och skriftlig information om studiens innehall och upplagg.

Samtyckeskravet handlar om att personerna har ratt att bestdmma om sin medverkan i studien

samt frivilligt hoppa av under studiens gang (Polit & Beck 2016). Forfattarna har beaktat

denna etiska princip genom skriftlig information om samtyckeskravet innan intervjun och

senare vid intervjutillfallet borjade alla samtal om samtyckeskravet innan intervjun startade.

Konfidentialitetskravet handlar om att obehdriga inte kan komma at informanternas




personuppgifter eller ta del av materialet (Polit & Beck 2016). Forfattarna har behandlat
informanternas personuppgifter med konfidentialitet da de har forvarat materialet inlast med
I6senordskod. Informanterna har dven fatt information om detta. De fick &dven information om
att endast forfattarna och handledare kommer att ta del av det inspelade och utskrivna
materialet och efter godkannande av examensarbete kommer materialet att forstoras.
Informanterna upplystes ocksa om att resultatdelen i studien kommer att presenterats pa ett
sadant satt att ingen enskild individ gar att identifiera. Ett etiskt problem som forfattarna stétte
pa under studiens gang var att en person inte ville delta i studien pa grund av att denne kande
sig obekvdm med att bli inspelad. Trots att forfattarna har beaktat alla dessa etiska aspekter
och givit information om konfidentialitetskravet, ville denne inte delta. Forfattarna respekterar
detta da det var frivilligt att delta i studien.

Andra etiska principer som Polit och Beck (2016) tar upp ar godhetsprincipen,
rattviseprincipen och autonomiprincipen. Godhetsprincipen innebér att strava efter att géra
gott och férebygga skada (Polit & Beck 2016). Forfattarna har beaktat denna princip genom
att 6vervéga att studien gor mer nytta dn skada. Rattviseprincipen handlar om att respektera
varandras lika varde och inte behandla manniskor olika beroende pa alder, kén, bakgrund,
asikt eller egenskaper (Polit & Beck 2016). Forfattarna har beaktat denna princip i
urvalsprocessen och datainsamlingsmetoden. Genom att alla personer far samma information
och forfattarna utgar fran samma intervjuguide behandlar man alla personer likvardigt.
Autonomiprincipen handlar om att respektera manniskors autonomi och integritet (Polit &
Beck 2016). Forfattarna har beaktat denna princip genom att ge informationen pa ett
lattforstaeligt sprak, sa att personerna sjalva kunde ta ett beslut om de ville delta i studien eller

ej.

3. Resultat

| analysprocessen framkom ett tema, Att inte skuldbelégga foraldrarna och skapa
forutsattningar for livsstilsforandringar for hela familjen, fyra kategorier Forutsattningar i
BVC-sjukskoterskans arbete, Ett familjefokuserat arbetssatt, BVC-sjukskoterskans
forebyggande arbete samt Hinder och utmaningar i BVC-sjukskoterskans arbete och 13
subkategorier. Resultatet presenteras i lopande text utifran tema, kategorier och subkategorier,

som starks i form av citat fran intervjutexterna. | resultatdelen benamns deltagarna i studien



som BVC-sjukskoterskor eller informanter. En presentation av studiens tema, kategorier och

subkategorier visas nedan i figur 1.

Att inte skuldbeldgga fordldrarna och skapa forutsattningar for
livsstilsforandringar for familjen

Hinder och
Ett familjefokuserat BVC-sjukskoterskans utmaningar i BVC-
arbetssatt forebyggande arbete sjukskoterskans
arbete

Forutsattningar i BVC-
sjukskoéterskans
arbete

Verktyg i BVC Familjens

sjukskoterskans arbete levnadsvanor Kostinformation Kénsloladdat omrade

Samverkan med olika BVC sjukskoterskan livsstil och

instanser inom vard ser till barnets konsekvenser av Kulturella aspekter

och omsorg perspektiv overvikt och fetma for
barnet

BVC sjukskoterskan
ser till foraldrarnas
perspektiv

Moderna
levnadsvanor

Riktlinjer, kunskap och
utbildning

Stimulera till

livsstilsférandringar Ekonomiska aspekter

Figur 1. Tema (bld), Kategorier (rod) & Subkategorier (gron)

3.1 Att inte skuldbeldgga fordldrarna och skapa forutséttningar

for livsstilsforandringar for familjen
Tema symboliserar det underliggande budskapet i intervjuerna och det ar att BVC-

sjukskoterskan onskar att inte skuldbelédgga foréldrarna och skapa forutsattningar for
livsstilsforandringar for familjen. Temat I6per som en rod trdd genom alla intervjuer. BVC-
sjukskaterskorna beskrev vikten av att arbeta utifran ett 6dmjukt forhallningssatt, vilket
innebar att lyssna till foraldrarna och anpassa sitt arbete utifran familjens behov, beroende pa
vilka svarigheter foraldrarna upplevde i vardagen. Genom detta forhallningssatt forbigick

BV C-sjukskoterskorna att skuldbeldgga foraldrarna och skapade forutsattningar for att
astadkomma nodvandiga livsstilsforandringar for familjen, for att minska 6vervikt eller fetma

hos barnet. BVC-sjukskaterskorna lade ner mycket tyngd i att inte dverféra nagonting
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negativt till barnen och forsoka lyfta fram det positiva. Pa sa satt skapade de forutsattningar
for att gora det sa bra som mojligt for bade barn och foraldrar i arbetet med 6vervikt och
fetma.

3.1 Forutsattningar i BVC-sjukskoterskans arbete

| denna kategori beskriver BVC-sjukskoterskorna vilka verktyg och andra hjalpmedel som de
anvander sig av i arbetet med dvervikt och fetma hos barn mellan 2 och 5 ars alder samt deras
reflektioner kring forutsattningar for att kunna arbeta med 6vervikt och fetma hos barn i
denna aldersgrupp. Kategorin bestar av subkategorierna: Verktyg i BVC-sjukskéterskans
arbete, Samverkan med olika instanser inom vard och omsorg och Riktlinjer, kunskap och
utbildning.

3.1.1 Verktyg i BVC-sjukskoterskans arbete
De vanligaste verktygen som BV C-sjukskdterskorna beskriver att de anvander sig av och som

de beskriver &r en forutsattning for att kunna arbeta med Gvervikt och fetma hos barn i denna
alder, ar tillvaxtkurva och BMIvérde. Dessa varden foljs upp fram till 5 ars alder, beskriver
BVC-sjukskoterskorna. Om de ser att barnet har problem med vikten, att viktkurvan borjar
stiga, tar de till ytterligare verktyg. Ytterligare verktyg som kan anvandas &r extra besok med
ytterligare informationssamtal kring halsa for familjen. Under dessa halsobesok kan vissa
arbeta utifran M1, motiverande samtal, beskriver informanterna. De beskriver ocksa att
telefonkontakt ibland kan behdvas for att prata enskilt med foraldrarna. Om de ser att
insatserna inte racker eller om hon ser att familjen behéver mer hjalp, bokar hon tid hos lakare
eller dietist. Sedan kan de dven remittera till Barnklinikens Obesitas team, vilket sker
regelbundet pa BVCmottagningen beskriver informanterna.

”Man kan jobba med MI till exempel... Och fragar man lite mer med Ml s& kan man kénna
sig foraldrarna lite mera med pa taget. Att de kan bli lite mera motiverade, mot for om man

bara visar kurvan”. Informant 1

3.1.2 Samverkan med olika instanser inom vard och omsorg
BVC-sjukskoterskorna beskriver att en forutsattning for att kunna arbeta med 6vervikt och

fetma hos barn &r ett gott samarbete med olika yrkeskategorier; de har till exempel
kontinuerlig kontakt med lakare, sjukskoterskor, dietister och kuratorer. De kan dven ringa

och pratar med andra BV C-sjukskoterskor fran andra mottagningar och héra hur de arbetar
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kring &mnet dvervikt och fetma hos barn i denna alder. BVC-sjukskoterskorna som arbetar pa
en familjecentral upplever att det ar en fordel da man ser helheten kring barnet och familjen,
samtidigt som samarbetet faller sig naturligt da de olika yrkeskategorierna finns under samma
tak och ar specialiserade pa barn. De yrkeskategorierna ar forskole pedagoger, kuratorer,
lakare och BV C-sjukskoterskor. De informanter som inte arbetar pa en familjecentral
beskriver att de har ett tatt samarbete med forskolan dér de utbildar personalen inom kost och
motion anpassat till barn. De uppmuntrar dven till att minimera sockerintaget for alla barn
samt att observera barn som inte har en stoppknapp och kan ata hur mycket som helst att

hjélpa dessa att 1agga upp en normal portion med mat.

“Det dr ju en fordel det hdr med...eftersom det dr en familjecentral. Dd dr vi ju alla liksom i
samma, under samma tak, vi pratar alla om halsovinster da eller vad man kan gora for att

forbattra sdlsan”. Informant 6

3.1.3 Riktlinjer, kunskap och utbildning
BV C-sjukskaterskorna beskriver att de arbetar utifran riktlinjer fran

barnhalsovardsprogrammet och rikshandboken. De upplever att det finns bra med material
och rekommendationer hur man arbetar med fetma och dvervikt hos barn, men dnskar att det
fanns mer material som beskrev mer konkret hur de gar till vaga i praktiken for att hjalpa
dessa barn och familjer att fa en mer lyckad viktnedgang. De flesta BV C-sjukskoterskor
upplever att de har god kunskap och erfarenhet inom omradet. De gar aven kontinuerligt pa
forelasningar inom overvikt och fetma hos barn under 5 ar. De beskriver dven att de far
utbildning fran sjukhusets specialistteam, Obesitas-teamet en gang per ar och den &r valdigt
givande. Da det finns mycket riktlinjer och information beskriver BV C-sjukskéterskan att hon

maste lasa pa kontinuerligt och uppdaterar sig hela tiden.

“Jag kan ingenting utantill. Utan ndr det dyker upp da ldser jag in mig ... utbildningar som vi
har gatt pa”. Informant 8.

3.2 Ett familjefokuserat arbetssatt

| denna kategori beskriver BVC-sjukskoterskorna hur de arbetar utifran ett familjefokuserat
arbetssatt och hur de inventerar familjens levnadsvanor. Kategorin beskriver hur BVC-
sjukskoterskorna ser till foraldrarna och barnens perspektiv och utifran det forsoker skapa

mojliga livsstilsforandringar som &r genomforbara for familjen. Kategorin bestar av
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subkategorierna: Familjens levnadsvanor, BVC-sjukskoterskan ser till barnets perspektiv,

BVC-sjukskoterskan ser till foraldrarnas perspektiv och Livsstilsforandringar.

3.2.1 Familjens levnadsvanor
BV C-sjukskoterskorna beskriver hur de inventerar familjens levnadsvanor, nér det kommer

till kostvanor och aktivitet. Det ar lika viktigt att se till hela familjens levnadsbeteende da
barnet tittar pa hur mamman och pappan lever och tar efter det beteendet. Informanterna
beskriver att de pratar igenom hur en dag ser ut hos familjen, fran morgon till kvall. Fragor
som BV C-sjukskdterskan beskriver att de samtalar med foraldrarna kring ar hur ser det ut
med maten, vad &ter de och nar ater de? Ater familjen frukt och gronsaker till varje maltid?
Hur ser det ut med aktivet och rorelse i familjen? Promenerar de till férskolan? Vad gor
barnen och foraldrarna nar de ska ha roligt tillsammans? Vad gor familjen for att halla sig
friska och bibehalla halsan? Att diskutera tillsammans med foraldrarna vad syftet kring maten
ar, ar ocksa viktigt, beskriver informanterna. Ar syftet att bli matt, for en beldning eller
kanske for att trosta barnet? Att prata kring det och be foréldrarna reflektera kring deras egna
beteenden kring mat, beskriver en BVC sjukskoterska att hon gor. Att informera om att
foraldrarnas beteenden smittar av sig pa barnen, dr jobbigt men viktigt att belysa beskriver
BVC-sjukskoterskorna. De berattar dven att de tittar pa barnets beteende och levnadsvanor,
for dven om familjen har halsosamma rutiner, kan barn ha ett annat beteende. 1 ett fall sprang
barnet 6ver till sin farmor och at middag fast det precis hade &tit middag hemma hos sina

foraldrar, utan att foraldrarna visste om det.

”...ett samtal med fordldrarna, litegrann hur det ser ut hemma. Vad brukar de gora som
fritidsaktiviteter? Hur mycket de &r ute och ror pa sig? Gillar barnet att vara ute i skog och
mark och leka eller mest hemma innesittande med tv eller dator? Hur lever familjen, ar de

valdigt fritidsintresserade? . Informant 1.

3.2.2 BVC-sjukskaoterskan ser till barnets perspektiv
Informanterna uttrycker att det ar valdigt viktigt att inte forstora barnens sjalvkénsla, i arbetet

med évervikt och fetma hos barn, da det ar ett sadant kansligt amne. Det ar viktigt att undvika
att anvanda krankande ord som tjock eller fet i samtalet med foréldrarna eller séga att det ar
nagonting fel pa barnet, uttrycker informanterna. De pratar inte hogt om orden dvervikt eller
fetma utan visar foraldrarna viktkurvan pa datorn, eftersom de inte vill att barnen skall hora.

BV C-sjukskoterskorna beskriver att barn inte skall banta, de skall véxa i sin kropp. Nér de
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pratar med barnen forsoker de ha en naturlig dialog och inte gora en stor sak av det hela. De
kan till exempel fraga, vad tycker du om att gora nar du &r ute och ror pa dig och tycker du
om att vara ute och leka? BVC-sjukskoterskor uttrycker att det ar viktigt att inte ge nagot
negativt till barnen och forsoker bygga pa det positiva. Om barnet tycker det ar roligt att spela
fotboll eller att vara ute och leka, uppmuntrar man till det och undviker att prata om

viktnedgang, menar en BVC sjukskéterska.

" Ja, alltsa det dr ju kdnsligt och det dr ju sa man vill ju inte att barnen ska, vad ska man
saga, man vill ju inte att barnen, att man ska ge de nagot negativt till barnen. Utan man vill ju

forsoka fa fram det positiva och det man kan bygga pa och inte det negativa”. Informant 5.

3.2.3 BVC-sjukskaterskan ser till foraldrarnas perspektiv
BV C-sjukskoterskorna beskriver vikten av att lyssna och vara 6dmjuk vid samtalen for att inte

riskera att skuldbelagga foraldrarna. Att fraga och prata om svarigheter som féraldrarna
upplever i vardagen ér till stor hjalp for BV C-sjukskoterskorna. Flera foraldrar tycker att det
ar jobbigt att behdva sdga nej till sitt barn, beréttar informanterna. De foraldrar som sjélva
lider av 6vervikt har oftast inte viljan att utfora arbetet som kravs, da de tycker att det inte ar
ett sadant stort problem att deras barn &r dverviktigt, beskriver informanterna. BVC-
sjukskaterskorna upplever da i dessa fall att det ar svart att motivera foraldrarna till att géra
annorlunda om de inte sjalva ser problemet. Informanterna beskriver att omstandigheter som
de upplever ar en orsak till att foraldrarna inte klarar av en halsosam livsstil ar langa
arbetsdagar for foraldrarna. De beskriver att man inte skall skuldbelagga foraldrarna da de vet
att de gor sitt basta. Efter en lang arbetsdag och nar de kommer hem har de helt enkelt inte
orken eller energin till att aktivera sitt barn och laga den dar naringsrika maltiden som
egentligen skulle behdvas. Det ar enklare att ta till godis, laga en snabb maltid och satta pa

teven, for att fa lite egen tid i slutet pa dagen, beskriver BVC-sjukskoterskorna.

”...den ddr oviljan hos fordldrarna, att dom tycker att det dr rdtt okej att vara éverviktig

anda, oviljan hos familjerna att, att ta emot hjalpen”. Informant 3.

3.2.4 Stimulera till livsstilsforandringar
BV C-sjukskoterskorna beskrev att det krévs beteendeforandringar hos hela familjen i form av

andrade kostvanor och 6kad fysisk aktivitet, for att kunna astadkomma en livsstilsférandring.

De forsoker anpassa arbetet genom att anpassa informationen efter familjens behov och gora
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justeringar dar det behovs en forandring. Det &r viktigt att familjen gor forandringen naturligt.
Barnen skall helst inte marka av insatsen och det skall k&nnas naturligt fér barnen, menar
BVC-sjukskoterskorna. Foraldrarna skall se pa rérelse som naturligt och ta sma steg i borjan.
De kanske kan ga till forskolan istéllet for att ta bilen. De kanske kan byta ut den dar bullen
till en smorgas pa eftermiddagen, menar informanterna. Vi dr vanemanniskor och det ar inte
enkelt att gdra om vanor beskriver BVC-sjukskoterskorna. Det hénder ibland att trots alla
insatser fran halsocentralen och BVC mottagningen med lakare, dietist och BVC besok, sa har
barnet gatt upp i vikt i alla fall. Pa sa vis kan arbetet med livsstilsforandringar kannas ganska
overmaktigt, forklarar BVC-sjukskoterskorna. De utrycker att beteendeférandringarna bor ske
hos foraldrarna i forsta hand, da barnen beskrivs géra som foraldrarna gor. Det ar foraldrarna
som handlar hem maten och bestdmmer vad som serveras. Barnet tar det som finns. N&r
foraldrarna ar ovilliga att &ndra sina vanor och sitt familjemaonster far ju barnet den livsstilen
som foraldrarna har, beskriver BVC-sjukskoterskorna. Det stora hindret &r foréldrarna,
beskriver flera informanter. En livsstilsforandring ar ingenting BV C-sjukskoterskan beskriver
sig kunna gora at familjen, det ar ndgonting familjen maste gora sjalva. Ibland ger man upp”

forklarar informanterna, da de marker att foraldrarna gér som de vill anda.

”...det stora hindret dr ju fordldrarna. Det dr ju inte barnet som képer maten hem! Utan det

ar ju foraldrarna”. Informant 5.

3.3 BVC-sjukskoterskans forebyggande arbete

| denna kategori beskriver BV C-sjukskoterskorna hur de arbetar forebyggande med till
exempel kostinformation och hdlsosamtal till fordldrarna och informanternas reflektioner
kring detta arbete Subkategorierna i denna kategori ar: Kostinformation och Samtal om

halsosam livsstil och konsekvenser med dvervikt och fetma.

3.3.1 Kostinformation
Kostinformation och diskussion kring mat &r en av de viktigaste uppgifterna pa BVC

beskriver sjukskdterskorna. De pratar tidigt med alla fordldrarna om vad som ar en allsidig
kost. De flesta besoken gar ut pa att prata om kost, sager BVC-sjukskoterskorna. Det &r ett
stort arbete pd BVC och sjukskoterskorna kéanner ett stort ansvar kring detta férebyggande
arbete. De flesta av informanterna sager att de ar valdigt palasta inom omradet. De pratar alla
om kost utifran de riktlinjer som finns i Socialstyrelsens och Livsmedelsverkets

rekommendationer. De beréttar att de anvander broschyrer och informationsblad om kost for
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barn som de ger till foraldrarna. De visar aven foraldrar vilka livsmedel som innehaller socker
och dolt socker. Ett stort arbete ar att minska familjernas sockerintag och forsoka fa
foraldrarna att introducera socker sa sent som mojligt. En del familjer ater valdigt mycket
socker. BVC-sjukskoterskorna pratar mycket med féraldrarna om hur man skulle kunna
ersatta den delen i kosten med andra halsosammare alternativ. Det ar viktigt att uppmuntra till
sma forandringar som att inte sockra filen, képa naturell yoghurt istallet for sétad yoghurt, ata
mer frukt och gront, ha planerade maltider och minska smaatande. Idag pratas det sa mycket
om manga specifika koster beskriver BVC-sjukskoterskorna, men det &r inget de
rekommenderar. De rekommenderar en allsidig kost utifran tallriksmodellen beskriver

informanterna.

"Man pratar ju alltid kostvanor och hur dom diter ...forsoker fa det har allsidiga matintaget,
och att man tittar det har med kostcirkeln eller tallriksmodellen och man forsoker att
uppmuntra till de. For vi pratar val sallan om na specifika koster...nej ... det dir vanlig mat

som galler”. Informant 6.

3.3.2 Samtal om halsosam livsstil och konsekvenser av dvervikt och fetma for

barnet
Informanterna pratar mycket med foréldrarna om vikten av att ha en halsosam livsstil och

riskerna med 6vervikt och fetma. De informerar om att dvervikt och fetma i barnadldern,
lagger grunden for att utveckla sjukdomar i vuxen alder. Det ar individanpassad information
och det ar olika beroende pa familj hur man lagger fram informationen, men nagonting som
alla BVC-sjukskoterskor tar upp i samtalen med foraldrarna ar vikten av aktivitet och rorelse
beskriver informanterna. Malet ar enligt informanterna att férsoka na fram med informationen
hos foraldrarna, sa de pratar lite runtomkring och tar det forsiktigt, lite pa kansla beroende pa
reaktionen fran foraldrarna. De ger information kontinuerligt vid varje besdk och de lagger
stort fokus pa att upprepa informationen, beskriver BVC-sjukskoterskorna. De belyser dven
for foréldrarna vad konsekvenserna av dvervikt hos barnet kan innebéra. Konsekvenserna av
overvikt eller fetma hos barn kring fem ars alder, som informanterna tar upp, ar att barnen kan

fa problem med inkontinens, forstoppning, sémnproblem och mobbning.

“Man far ju borja hos fordldrarna att belysa det hdr med overvikt och vad som hdnder och

halla mer fokus pa hélsa och aktiviteter rorelse, rérelse speciellt di”. Informant 2.
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3.4 Hinder och utmaningar i BVC-sjukskoterskans arbete
| denna kategori beskriver informanterna vilka hinder och utmaningar de stalls infor i arbetet

med Overvikt och fetma hos barn samt deras reflektioner kring detta. De subkategorier som
framkom i denna kategori var: Kéansloladdat omrade, Moderna levnadsvanor, Kulturella

aspekter och Ekonomiska aspekter.

3.4.1 Kansloladdat omrade
BV C-sjukskoterskan upplever, i arbetet med fetma och évervikt hos sma barn, att det ar ett

kansligt amne att prata om. Om foraldrarna ocksa lider av Gvervikt ar det annu svarare att ta
upp samtalsamnet da det ar mycket kopplat till skam och skuld hos foréaldrarna. De upplever
att det ocksa ar svart att ta upp samtalsamnet, att deras barn lider av 6vervikt eller fetma, om
barnet vistas pa rummet samtidigt. De upplever sig inte veta hur de skall lagga fram
informationen alla ganger, beskriver en informant. Flera BV C-sjukskaterskor uttrycker att det
aven ar en svarighet i arbetet att inte veta vad som &r bast for barnet alla ganger. De vet inte
vad konsekvenserna kommer att bli for barnet. Men ett 6dmjukt forhallningssatt, genom att
lagga fram informationen pa ett forsiktigt satt, sa att det inte sarar foraldrarna eller barnen, ar
viktigt beskriver informanterna. Ibland &r detta arbete svart da det kravs en hel del tid att ge
information och lagga fram samtalet pa ett vettigt satt, och ibland finns helt enkelt inte tiden,
beskriver BVC-sjukskoterskorna. De kanner att tiden &r ett stort hinder da det maste finnas
utrymme for diskussion och fragor fran foraldrarna, da man aldrig vet hur foraldrarnas
reaktion blir, forklarar flera informanter. Foraldrarna kan vara allt fran valdigt lugna och
beharskade till att de far ett raseriutbrott, som kan resultera i att de byter BVC sjukskoterska,
forklarar en informant. Trots att de tycker det ar ett kansligt samtalsamne sa vagar de ta upp
problemet och belysa det nér barnet lider av 6vervikt eller fetma, beskriver BVC-

sjukskoterskorna.

“Jag tors belysa. Jag tors vara trygg. Forsoka vdilja ord sd det inte blir sd negativ klang. Tors
bli illa omtyckt”. Informant 8.

3.4.2 Kulturella aspekter
Informanterna beskriver att de har méarkt utifran sin erfarenhet med arbetet med dvervikt och

fetma hos barn att det finns kulturella skillnader och trender. De upplever att fetma och
overvikt ar mer vanligt forekommande hos familjer fran andra kulturer. De upplever i sina

samtal med familjer, att vissa familjer med annan kulturell bakgrund vill ha sina barn
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overviktiga eller lite runda. Det &r en stor utmaning for BVC-sjukskdéterskan att kunna moéta
deras synsatt och &ven motivera dessa familjer till en livsstilsforandring, beskriver
informanterna. En svarighet som BVC-sjukskoterskorna beskriver sig uppleva i arbetet ar
sprakforbistringar. De forsoker formedla ett budskap via tolk, men det ar svart att veta om

informationen har natt fram eller om tolken har 6verfort budskapet korrekt.

“Men sen dr det ju det hdr med sprdket, det dr inte heller sa ldtt att fa fram sitt budskap...

och det blir inte alltid riktigt bra tolkningar om man anvénder tolk”. Informant 9.

3.4.3 Moderna levnadsvanor
BV C-sjukskoterskornas reflektioner kring de moderna levnadsvanorna ar att skarmtiden okar

och en mer stillasittande vardag blir allt mer vanligt. Enligt deras erfarenheter ser de att
barnen ar mer 6verviktiga idag. Fetma och 6vervikt dr vanligare idag an for tjugo ar sedan och
enligt deras teori &r det pa grund av en stillasittande vardag. Forr var man ute och lekte i
parken och skogen. Idag ror inte barnen pa sig pa samma satt som forr och teknologin gor
ibland att barnen blir mindre aktiva anser vissa BV C-sjukskéterskor. Lattillgangligheten till
socker och sotsaker i matbutikerna har heller aldrig varit sa stor. Informanterna anser att
manniskor i dagens samhalle konsumerar mer socker idag an nagonsin och tillsammans med
en stillasittande vardag anser de att detta &r boven till den 6kade férekomst av Gvervikt och
fetma hos barn.

“Det dr ju mycket Ildsplattor och stillasittande och teve och skdrmtid och sant som faktiskt

gor att barn blir inaktiva, betydligt mer nu dn hur det var forr i tiden.” Informant 7.

3.4.4 Ekonomiska aspekter
BV C-sjukskoterskorna upplever en skillnad vad géllande férekomst av dvervikt och fetma hos

barn beroende pa socioekonomisk status. De upplever att i omraden dar den socioekonomiska
statusen ar lag forekommer mer 6vervikt och fetma. BVC-sjukskoterskorna beréttar att de tror
att ekonomin har en betydelse for en halsosam livsstil, da gronsaker, frukt, ekologisk mat ar
det som ar dyrt medan sétsaker och godis ar billigt. De forsoker darfor ge tips och rad om en
halsosam livsstil genom att ge exempel pa kost och aktiviteter som ar gratis eller billiga att

utfora, beskriver en del informanter.
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”Eftersom den har socioekonomiska, den ar ju lag har, lyfta fram det som man kan géra och

att det inte ska kosta, for det finns inga pengar”. Informant 6.

4. Diskussion
4.1 Huvudresultat

Syftet var att beskriva BVC-sjukskéterskors reflektioner kring sitt arbete med évervikt och
fetma hos barn mellan 2 och 5 ar inom primarvarden. | temat framkom det att BVC-
sjukskoterskorna onskar att inte skuldbel&dgga foréldrarna och skapa forutsattningar for
livsstilsforandringar for familjen. Temat I6per som en rod trad genom alla intervjuer dar
BVC-sjukskoterskorna beskriver vikten av att arbeta utifran ett ddmjukt forhallningssatt,
vilket innebér att lyssna till foraldrarna och anpassa sitt arbete utifran familjens behov.
Forutsattningar for BV C-sjukskoterskan i detta arbete var verktyg, samverkan och utbildning
inom omradet barnfetma. BVC-sjukskoterskorna anvénde ett familjefokuserat arbetssétt for
att inventera familjens levnadsvanor, for att kunna se till foraldrarnas och barnets perspektiv i
arbetet med livsstilsforandringar. Deras arbete bestod mycket av forebyggande arbete mot
overvikt och fetma hos barn, da de konstant utbildade familjerna inom kost och fysisk
aktivitet for barnen. Hinder som BV C-sjukskdterskorna upplevde i detta arbete var att det var
ett valdigt kansloladdat samtalsamne for bade dem och foraldrarna, som kravde mycket tid.
De stoter aven pa kulturella skillnaderna, ekonomiska aspekter och moderna levnadsvanor
som pa olika sétt ar ett hinder eller en utmaning i arbetet med dvervikt och fetma hos dessa

barn.

4.2 Resultatdiskussion

Resultatet fran foreliggande studie avseende BV C-sjukskoterskors reflektioner kring arbete
med Overvikt och fetma hos barn mellan 2 och 5 ar, éverensstammer med tidigare forskning
om erfarenheter hos vardpersonal (Isma et al. 2012; Walker et al. 2007; Evans, Finkelstein,
Kamerow & Renaud 2005; Stewart 2004) och foréaldrar angaende 6verviktiga barn (Edmunds
2005). Tidigare forskning (Moyers, Bugle & Jackson 2005; Morrison-Sandberg, Kubik &
Johnson 2011; Hendershot et al. 2008; Turner, Shield & Salisbury 2009; Walker et al. 2007).
har &ven visat pa skillnader i resultatet kring sjukskoterskans upplevelser och erfarenheter av
arbetet med overvikt och fetma hos barn. Dessa resultat kommer att sammanfattas och

behandlas vidare i denna text enligt ordningen for de presenterade resultaten.
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| vart resultat beskriver BV C-sjukskoterskorna att de har bra kunskap, utbildning, riktlinjer
och material kring omradet, men de hade 6nskat att det fanns mer material som beskrev mer
konkret hur de ska ga till vaga i praktiken for att hjdlpa dessa barn och familjer att fa en mer
lyckad viktnedgang hos barnet. Tidigare forskning har visat att sjukskoterskor som arbetade
med Overvikt och fetma hos barn i skolaldern, upplevde att de hade bristande kompetens,
otillracklig tillgang till riktlinjer och brist pa utbildningar for att hantera barnfetma (Moyers,
Bugle & Jackson 2005; Morrison-Sandberg, Kubik & Johnson 2011; Hendershot et al. 2008;
Turner, Shield & Salisbury 2009; Walker et al. 2007). Forfattarna i foreliggande studie anser
att kunskap ar en viktig forutséttning i arbetet och om BV C-sjukskdterskorna upplever att de
har bristande kunskap blir det svart att vagleda foraldrarna i en halsosam livsstils samt planera

for familjens vard.

| resultatet i varan studie beskriver en del BV C-sjukskaterskor att de anvander M1 for att
starka foraldrarnas motivation och instéllning till livsstilsforandring. Motiverande samtal (MI)
ar en val beprovad metod (Rubak, Sandbaek, Lauritzen & Christensen 2005) och har visat sig
vara effektiv nar det kommer till livsstilsférandringar (Chang, Compton, Almeter & Fox
2015) hos personer som lider av dvervikt (Hettema, Steele & Miller 2005). Att BVC-
sjukskaterskorna arbetar med denna metod tycker forfattarna till denna studie ar bra, da det
arbetssattet stammer dverens med aktuell forskning. Detta arbetssétt har sina likheter med
Orems egenvardsteori, dar individen skall forses med tillrackligt kunskap for att sjalv kunna
ta initiativ och utfora olika livsstilsforandringar sjalv, for i sin tur kunna uppna en battre hélsa
och vélbefinnande (Alligood 2014).

| foreliggande studie berattar BV C-sjukskdterskorna att de samarbetar med andra
yrkeskategorier och forskolan for att utbilda forskolepersonalen inom kost och motion
anpassat for barn. | en annan kvalitativ intervjustudie gjord pa BVC-sjukskéterskor beréattar de
att de inte samarbetade med andra yrkeskategorier, fastan de sag att behovet fanns (Isma et al.
2012). Detta kan kopplas till en kvalitativ studie gjort i Australien, dér forskarna fann att den
lokala miljon for barnet, sasom skola och det omgivande samhéllet spelar en roll for att forma
barnens fysiska aktivitet och darmed indirekt pa barnets vikt (Hesketh, Waters, Green,
Salmon & Willliams 2005). Att BV C-sjukskoterskorna samarbetar med andra instanser och
yrkeskategorier och tanker pa den omgivande miljon for barnet ar desto viktigare, anser

forfattarna till denna studie.
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| denna studie forklarar BV C-sjukskdterskorna hur de forsdker undvika att skuldbelédgga
foraldrarna i samtalen. Detta kan inte ses, sa vitt forfattarna vet, i andra studier. Tidigare
forskning visar att vardtagare som lider av fetmaproblematik utsatts for otrevligt bemétande
med negativa forutfattade meningar och attityder fran vardpersonalen (Brown, Stride, Psarou,
Brewins & Thompson 2007; Puhl & Heuer 2010). Detta kan kopplas till en annan kvalitativ
studie, dar BVC-sjukskéterskorna berdttar att foraldrar hade dalig karaktar och saknade gott
omdome eftersom de gav sina barn en ohélsosam kost som gjorde att barnet blev dverviktigt.
De ansag aven att foraldrarna var orsaken till sina barns dvervikt och att barnen sjalva inte
hade majlighet att paverka situationen (Isma et al. 2012). Forfattarna i foreliggande studie
anser att det ar viktigt att BVC-sjukskaéterskan inte har nagra forutfattade meningar eller
negativa asikter i samtalen med familjen, da det kan paverka méjligheten fér familjen att fa
ratt vard. Det ar aven viktigt, anser forfattarna, att behalla en god relation med foraldrarna och

barnet sa att de kanner en tillit till sjukskdterskan och kan fortsatta ga pa besok hos denne.

BV C-sjukskoterskorna i denna studie beskrev vikten av att inventera familjens levnadsvanor
for att lattare kunna anpassa arbetet med livsstilsforandringar. Detta kan kopplas till Orems
omvardnadsteori, da egenvardsteorin innebér att frimja patientens egenvard och forsoka se till
varje individs forutsattning att vara delaktig i sin egen vard (Alligood 2014).

Forfattarna anser att BV C-sjukskoterskorna har lyckats med denna bit i omvardnaden da de
ger stod och undervisning utifran familjens behov, vilket i sin tur framjar patienten att utféra
egenvard. Informanterna i foreliggande studie beskriver dven om att de omstandigheter de
tror, gor att foraldrarna inte klarar av en halsosam livsstil, vilket &r stress och langa
arbetsdagar. Detta kan kopplas till resultatet fran andra studier, dar man har sett att stress hos
foraldrarna gor att de kompenserar uppmarksamhet och kérlek till barnet med mat samt
anvander mat som en del i uppfostran for att hinna med vardagen (Isma et al. 2012; Blissett,
Haycraft & Farrow 2010; Chamberlin, Sherman, Jain, Powers & Whitaker 2002).
Konsekvenserna kan ses som orovéackande, da det har visat sig att barn tar efter foraldrarnas

negativa hantering av mat och applicerar det beteendet i vuxen alder (Walker et al. 2007).

| var studie beskrev informanterna att det kravs beteendeférandringar hos foraldrarna for att
kunna paverka barnets vikt. Detta dverensstimmer med andra studier dar de beskrivs att det
kravs en beteendeforandring hos foraldrarna for att i slutdnden paverka barnets vikt (Walker
et al. 2007; Isma et al. 2012; Evans et al. 2005). | en annan stor systematisk litteraturstudie

visar resultatet att foraldrar som far samma behandling for dvervikt och fetma som barnet,

21



leder till viktnedgang hos bade foraldrarna och barnet (Summerbell et al. 2009). Att
informanterna i var studie &r medvetna om foraldrarnas och omgivningens inverkan pa
barnets vikt, tror forfattarna ar pa grund av att de som intervjuades hade lang erfarenhet av att
jobba pa en BVC mottagning. Resultatet i foreliggande studie kan saledes skilja sig fran
resultaten i andra studier pa BV C-sjukskoterskor som arbetar med évervikt och fetma hos

barn i denna aldersgrupp.

En livsstilsforandring ar ingenting BVC-sjukskoterskan beskriver sig kunna gora at familjen,
ibland kéanner BV C-sjukskaterskorna frustration och att de “ger upp”, da de marker att
foraldrarna gor som de vill &nda trots rad och stod. Detta kan kopplas till en annan studie dar
79 % av mammorna inte sag att deras 6verviktiga barn var éverviktiga (Baughcum,
Chamberlin, Deeks, Powers & Withaker 2000). Forfattarna till féreliggande studie tror att det
ar det som gor att foraldrarna inte tar till sig information och utfor livsstilsforandringar, da de
inte ser att barnet lider av dvervikt. Till skillnad fran en annan studie visar resultatet att
foraldrar som ar medvetna om sina barns 6vervikt eller fetma upplever en frustration, da deras
barn inte gar ner i vikt, trots att de har fatt hjalp med en plan for kost och fysisk aktivitet
(Edmunds 2005). Detta kan forklaras med Orems egenvardsteori. Att foraldrarna inte har
lyckats med egenvarden, skulle Orem beskriva som egenvardsbrist och det &r ett tillstand som
uppstar nar kraven ar hogre an patientens resurser att utfora det. For att 16sa detta menar Orem
att sjukskoterskan maste ge mer stod, bade fysiskt och psykiskt, samt undervisa och vagleda
patienten for att patienten skall uppmuntras att utveckla sin egenomsorg mer da kraven pa

egenomsorg Okar (Alligood 2014).

| var studie uttrycker BV C-sjukskdterskorna att det ar svart med arbetet kring dvervikt och
fetma hos barn, da de inte vet vad som ar bast for barnet. Detta kan kopplas till en annan
randomiserad kontrollerad interventionsstudie dér de har utforskat 18 olika
interventionsstudier for att behandla barnfetma, vilken har visat att det inte fanns nagra
tillrackliga bevis for effektiva atgarder for behandling av barndomsfetma (Summerbell et al.
2009). Sjukskoterskan ar skyldig att arbeta utifran aktuell forskning (ICN Fact sheet 2009).
Detta forsvarar BV C-sjukskoterskans arbete med barnfetma da det visar sig att det inte finns
bevis pa effektiva atgarder for behandling av 6vervikt och fetma hos barn (Summerbell et al.
2009).
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BV C-sjukskoterskorna i foreliggande studie upplever ett stort ansvar kring det férebyggande
arbetet av dvervikt och fetma hos barn. Detta kan kopplas till en kvantitativ studie gjord pa
vardpersonal, dar de beskriver att barnfetma ar ett tillstand som behdéver behandling da det
paverkar risken for foljdsjukdomar och paverkar barnens livskvalité i framtiden (Story et al.
2002). Det &r bra att BV C-sjukskdterskan kanner ett stort ansvar kring det forebyggande
arbetet da det har visat sig ha en paverkan pa barnets halsa i framtiden enligt Story et al.
(2002). Att BVC-sjukskaterskan arbetar preventivt med barnfetma kan inte ses i en annan
kvalitativ studie pa BV C-sjukskaterskor (Isma et al. 2012). Dar beréattade de att arbete med
prevention inte forekom, trots att de sag att behovet fanns (Isma et al. 2012). Detta kopplas till
Orems egenvardsteori, som sager att da patienter skall kunna utfora egenvard maste de ha
forutsattningarna for det (Alligood 2014). Undertecknade forfattare anser att BVC-
sjukskaterskorna darfor behover jobba med information, ge radd samt stod till familjerna, sa att

de skall kunna utféra egenvard som i sin tur forebygger ohalsa i framtiden.

| var studie beskrev informanterna att 6vervikt och fetma hos barn ar ett kansligt &mne och att
det &r svart att ta upp samtalsamnet med foraldrarna. Detta resultat kan dven ses i andra
studier, dar sjukskdterskorna upplevde att det var ett kansligt &mne att prata om, och att de var
oroliga om det skulle paverka deras relation med féraldrarna negativt (Walker et al. 2007;
Stewart 2004; Isma et al. 2012). | en annan kvalitativ studie gjord i Australien beskriver BVC-
sjukskaterskorna att det ar speciellt svart att ta upp samtalsamnet om foraldrarna ocksa led av
overvikt, da det var mycket kopplat till skuld och skam (Edvardsson, Edvardsson & Hornsten
2009). Forfattarna anser att oavsett hur svart problemet &r att belysa, gor man barnet en otjanst
om man inte tar upp barnets viktproblem med foréaldrarna. BVC-sjukskoterskan &r skyldig att
sétta barnets bésta i det framsta rummet enligt Barnkonventionen (Rikshandboken 2015) och
om de inte vagar belysa problemet, kan de inte heller hjalpa familjen att utfora

livsstilsforandringar for att nd en béttre halsa, anser forfattarna till foreliggande studie.

Informanterna fran varan studie upplever att barnen &r mer 6verviktiga idag an for 10-20 ar
sedan. Detta var dven nagonting BV C-sjukskdoterskor i en annan studie tog upp. De upplever
att barnen ar storre och att det forekommer mer 6vervikt och fetma pa forskolan idag. De
beskrev dr aven att de ansag att det svenska samhallet hade anpassat sig till den 6kade
forekomsten av fetma och 6vervikt och trodde att arbetet med 6vervikt och fetma hos sma
barn kommer att gora det svart i dennes arbete med att identifiera 6verviktiga barn i

framtiden, da det numera anses som normalt (Isma et al. 2012). Detta blir en stor utmaning for
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BVC-sjukskoterskorna, tror forfattarna till foreliggande studie. Da dvervikt och fetma har
blivit allt vanligare i samhéllet (WHO 2015) kan det bli svarare for BVC-sjukskéterskorna att
uppmarksamma problemet i tid och darmed arbeta férebyggande. Om 6vervikt och fetma
normaliseras kan det aven vara svart att motivera foraldrar till en livsstilsférandring, da
foraldrarna inte ser halsovinsterna da det numera anses vara normalt att vara dverviktig, anser

forfattarna.

4.3 Metoddiskussion

Denna studie har diskuterat trovérdigheten enligt Graneheim och Lundmans (2004) begrepp
giltighet (credibility), tillforlitlighet (dependability) och 6verférbarhet (transferability).
Giltighet forklarar hur palitligt resultatet ar i studien. Faktorer som paverkar studiens giltighet
ar hur val data &r insamlad och analysprocessen adresserar till det avsedda syftet (Graneheim
& Lundmans 2004). Syftet var att beskriva BV C-sjukskoterskors reflektioner och en
kvalitativ deskriptiv design anvéandes for att kunna fa fram beskrivande information till
resultatet.

Syftet med studien var att beskriva BV C-sjukskaéterskans reflektioner. For att uppna detta
syfte valde forfattarna en deskriptiv design, for att kunna fa fram ett beskrivande resultat.
Designen ar lamplig utifran studiens syfte och detta starker studiens giltighet (Graneheim &
Lundmans 2004). Som datainsamlingsmetod anvéandes semistrukturerade intervjufragor.
Intervjuerna transkriberades individuellt av varje forfattare men korrekturléstes tillsammans
av bada forfattarna, for att sakerstélla kvalitén av det transkriberade materialet (Polit & Beck
2016). Intervjuer anses av forfattarna vara den lampligaste datainsamlingsmetoden, da det ger
informanterna mojlighet att beratta fritt utifran egna erfarenheter och reflektioner (Polit och
Beck 2016). Detta starker studiens giltighet da datainsamlingsmetoden &r anpassad for att
besvara studiens syfte (Graneheim & Lundmans 2004). Datainsamlingsmetoden kunde ha
skett pa flera andra satt. Ett komplement till intervjustudien hade kunnat vara en
observationsstudie, dar forfattarna observera BV C-sjukskoterskans samtal med fordldrarna
och barnen och se interaktionen mellan dem. Det hade kunnat starka studiens giltighet da
resultatet hade haft bade forfattarnas reflektioner och BVC-sjukskaterskans reflektioner kring
sitt arbete med barnfetma. Dock, pa grund av tidsbrist, fanns bara mojlighet att utféra
intervjuer. Forfattarna valde att kontakta de BVC mottagningar som var geografiskt [ampligt
placerade. Forfattarna anvande sig saledes av ett bekvamlighetsurval (Polit & Beck 2016) vid

rekrytering av informanter till studien. Detta urval ansags vara mest lampligt i forhallande till
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forfattarnas tid och ekonomi. Detta bekvamlighetsurval ar en svaghet i giltigheten i studien da
informanterna begransar sig till att komma fran en och samma stad, som i sin tur kan paverka
bredden av perspektiv i informationen i resultatet (Polit & Beck 2016). Genom en annan
urvalsmetod, hade potentiella informanter kunnat kommit fran olika stader och darmed
bidragit till en storre variation av perspektiv i resultatet, da de hade representerat bade
landsbygd och storstéder. Detta hade kunnat bidragit till ett rikare resultat och eventuellt 6kat
studiens giltighet och dverforbarhet.

Giltigheten for resultatet 6kar om urvalet av informanter ar brett i form av kon, alder och
erfarenhet, da det ger manga olika perspektiv inom omradet som undersoks (Graneheim &
Lundmans 2004). Aldersspannet pa BVC-sjukskoterskorna samt antalet & som verksam BVC
sjukskoterska varierade, vilket starker studiens giltighet. En svaghet i giltigheten &r det inte
finns ndgon konsfordelning da alla informanter ar av kvinnligt kon. En variation av kvinnliga
och manliga deltagare hade kunnat bidra till ett rikare resultat. Att bara inkludera kvinnliga
deltagare i studien, sanker studiens giltighet och kan aven paverka studiens 6verforbarhet
(Graneheim & Lundmans 2004).

En viktig del i analysprocessen for att uppna giltighet &r att vélja lampliga meningsbérande
enheter (Graneheim & Lundmans 2004). Forfattarna har starkt denna studies giltighet genom
att beakta denna aspekt i innehallsanalysprocessen. Genom att forst, var och en for sig, vélja
ut meningsbérande enheter och sedan tillsammans ga igenom dessa for att se att varje
meningsbarande enhet inte hade fler budskap eller forstaelser i en och samma ruta, starker
resultatets giltighet. Kategoriindelningen &r ocksa ett kritiskt moment i innehallsanalysen,
som ocksa ar viktig for giltigheten i studien (Graneheim & Lundmans 2004). Forfattarna har
tillsammans arbetat fram subkategorier och kategorier som sedan diskuterats med handledare
och i grupphandledning med andra studenter. Detta arbetsséatt starker studiens giltighet da en
tredje part varit delaktig i analysarbetet. Att analysprocessen &r vél beskriven i denna studie
starker ocksa studiens giltighet da lasaren far en klar inblick i genomférandet av studien (Polit
& Beck 2016).

Graneheim och Lundman (2004) forklarar att for 6kad tillforlitlighet maste forskaren ta
hansyn till instabilitetsfaktorer, positiva faktorer eller andra faktorer som kan orsaka
forandringar eller paverka resultatet i nagon form. Resultatets tillforlitlighet kan ha paverkats
da ingen av forfattarna har erfarenhet av att intervjua tidigare vilket kan ha paverkat formagan

att genomfora intervjuer. Forfattarna har dock beaktat denna tillforlitlighetsaspekt genom att
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utfora en pilotintervju. Detta for att se att intervjufragorna tolkades korrekt av informanterna
och se att fragorna besvarade studiens syfte. Pilotintervjun diskuterades med handledaren och
efter det korrigerades intervjuguiden med tva fragor. Att utféra en pilotintervju starker
studiens tillforlitlighet da det bekraftar att intervjufragorna svarar till det avsedda syftet
(Graneheim & Lundman 2004).

En annan aspekt som kan vara negativt mot tillforlitligheten i denna studie &r att
informanterna intervjuades pa sin arbetsplats, da det kan ha bidragit till att de upplevde
tidsstress och darmed skyndade pa intervjun, som i sin tur kan ha haft en inverkan pa
resultatet (Polit & Beck 2016) da det visade sig att vissa intervjuer blev kortare an andra. En
styrka i tillforlitligheten &r att datainsamlingen skedde under en kort period. Detta minimerade
riskerna for att data forandras over tid (Graneheim & Lundman, 2004). En annan styrka i
datainsamlingen ar att samma intervjuguide anvandes till alla informanter for att alla skulle fa
samma fragestallningar, vilket starker tillforlitligheten i studien (Graneheim & Lundman,
2004). Att forfattarna inte hade nagon erfarenhet kring det valda omradet, kan ses som en
fordel i studiens giltighet da det gor att forfattarna kan forutsattningslost analysera resultatet
och darmed inte farga analysprocessen, vilket starker denna studies tillforlitlighet (Graneheim
& Lundman, 2004).

Studiens 6verforbarhet avgor i vilken grad man kan dverfora studiens resultat pa andra
sammanhang av grupper. Forfattarna har gjort en presentation av metoden dar urval,
deltagare, datainsamlingsmetod och dataanalys beskrivs pa tydligt sétt. Detta ar en styrka da
det okar lasarens formaga att bedoma studiens 6verforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004).

5. Kliniska implikationer
Genom denna studie kan andra BV C-sjukskoterskor fa ytterligare kunskap om arbetet med

overvikt och fetma hos barn, vilket kan underlétta deras eget arbete med fetma och évervikt
hos barn. Om BV C-sjukskoterskor far ta del av andra BV C-sjukskoterskors reflektioner och
erfarenheter kring arbetet med 6vervikt och fetma hos barn, kan det leda till att BVC-
sjukskoterskan lattare vagar ta upp samtalsamnet med foraldrarna, da de ser hur andra BVC-
sjukskaterskor har gatt till vaga. Detta kan aven leda till att BVC-sjukskéterskan vagar prata
om kost och motion med féraldrarna vilket kan forbattra livskvalité och halsan, bade saval
psykiskt som fysiskt, hos barnet. Resultatet kan ocksa vara till nytta for verksamhetschefer

inom primarvarden, da de kan se vilka hinder eller utmaningar BV C-sjukskoterskan stalls
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infor i arbetet med fetma och Gvervikt hos barn. Verksamhetschefen kan da forse BVC-
sjukskaterskan inom de omraden dar hon kanner sig oséker som i detta fall, med mer material
eller utbildning inom omradet for att underlatta arbetet med 6vervikt och fetma hos barn.

6. Forslag pa fortsatt forskning

Forfattarna i denna studie anser att det skulle vara vardefullt att utforska mer om effekten av
insatta atgarder hos familjen. Da BV C-sjukskoterskorna i foreliggande studie arbetade mycket
med att forsoka uppmuntra foraldrar och barn till livsstilsforandringar kan det vara av intresse
att gora exempelvis en interventionsstudie dar man undersoker effekterna av ett
utbildningspaket till familjerna. Det skulle gora att BVC-sjukskoterskan kunde arbeta utifran
aktuell forskning och fokusera pa de insatser som har bevisad effekt for viktnedgang hos
barnet, vilket kan 6ka BVC-sjukskoterskans forutséttningar for att arbeta forebyggande med
fetma och Overvikt hos barn. Att utfora intervjuer med foraldrar fOr att se hur de upplever
stodet fran varden skulle ocksa vara av intresse da BVC-sjukskoterskorna far mgjlighet att se

foraldrarnas upplevelser av varden.

7. Slutsats

| resultatet av studien betrédffande BV C-sjukskadterskors reflektioner kring sitt

arbete med Gvervikt och fetma hos barn 2 och 5 ar, framkom att BV C-sjukskoterskorna
onskade att inte skuldbel&gga foraldrarna och forsokte skapa de bésta forutsattningarna for
livsstilsforandringar for hela familjen. BV C-sjukskoterskans forutsattningar gjorde att hon
kunde arbeta pa ett familjefokuserat arbetssétt och beskrev vikten av att arbeta med att
forebygga barnfetma. P& grund av olika hinder och utmaningar var ibland arbetet med
overvikt och fetma hos barn svart. De upplevde ibland att de inte hade tillrackligt med tid eller
inte visste vad som var bast for barnet i olika situationer. BV C-sjukskdterskan upplevde att
foraldrarna var det storsta hindret i arbetet med livsstilsforandringar hos familjen, da de
gjorde som de ville i slutdndan trots insatser fran BV C-sjukskaterskans sida. BVC-
sjukskaterskor behover saledes mer tid och kunskap inom omradet barnfetma, for att pa ett
mer effektivt satt kunna hjalpa foraldrarna sa att familjen kan uppna en livsstilsférandring,

som i slutdanden hjalper barnet att uppna en hélsosammare kroppsvikt.
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