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Bakgrund: Overvikt hos barn kan vicka starka kénslor hos féraldrarna. | métet med
barnet och familjen inom barnavardscentralens verksamhet var det stodjande och
vagledande arbetet en central uppgift for distriktsskéterskor. Det kan vara svart att
samtala om barnens overvikt utan att familjen kanner sig sarad. Syfte: Syftet med
studien var att beskriva hur distriktsskoterskor pa barnavardscentralen upplevde motet
med familjer till Overviktiga barn. Metod: Sju intervjuer genomférdes med
distriktsskéterskor inom BVC. Data analyserades utifran kvalitativ innehallsanalys med
induktiv ansats. Resultat: Ur resultatet framtradde tva huvudteman som benamndes;
Utmaningar och svarigheter i samtalet och motet samt Att se helheten i métet med
familjen for att kunna véagleda till en hélsoframjande forandring. Sammanfattning:
Resultatet framholl att distriktsskoterskor pa BVC upplevde att motet och samtalet med
overviktiga barn och deras familjer ofta var svara att genomfora eftersom amnet var
kansligt. Resultatet styrker vikten av att se till varje familjs situation och utifran det
skapa forutséttning till forandrade levnadsvanor. Det stillde krav pa lyhordhet och
varsamt forhallningssétt av distriktsskéterskor for att na fram med sitt budskap.
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Background: Obesity in children is a sensitive topic that can arouse strong emotions
among the parents. In the meeting with the children and their families the child care
center's function is to support and guide, because that work is a key task for the district
nurses. Children’s obesity is a sensitive topic and is difficult to talk about without make
the families to get a sense of feeling hurt. Aims: The aim of this study is to describe
how district nurses at the child care center experience meeting with families of
overweight children. Method: Seven interviews were conducted with district nurses in
child health activities. Data were analyzed using qualitative content analysis with an
inductive approach. Results: From the result appeared two main themes; Challenges
and difficulties in the conversation in the meeting with the family, to be able to have an
holistic approach in the meeting with the family to get a health promoting change.
Summary: The result describes how the district nurses in child care center experience
the meeting with the families to overweight children, and difficulties to deal with
because of the subjects sensitivity. The result proves the importance of to find out about
each family's situation and create conditions for changing lifestyles. The district nurses
caring attitude is important to get the message through.
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INLEDNING

Overvikt bland barn &r ett snabbt vixande samhallsproblem sé& val i Sverige som ur ett
globalt perspektiv. | Sverige ar dvervikt och fetma inte jamt fordelat i befolkningen utan
ar vanligare bland barn och ungdomar i socioekonomiskt utsatta omraden. Det kan vara
en utmaning att férebygga 6vervikt och fetma hos ungdomar och det ar viktigt med tidiga
insatser. Distriktskoterskor kan genom sitt halsoframjande och férbyggande arbete inom
barnhélsovarden ge rad om matvanor och fysisk aktivitet for att ge barnet en storre chans
till att bryta en negativ trend av viktuppgang eller 6vervikt (Socialstyrelsen, 2013). Enligt
Statens Folkhélsoinstitut leder dvervikt hos barn till en dkad risk for sjukdomar senare i
livet, vilket gor distriktsskoterskors preventiva arbete med radgivning pa
barnavardscentralen betydelsefullt. | dagslaget saknas evidens for vilka forebyggande
atgarder som har bevisats vara mest effektiva. Utgangspunkten for arbetet med évervikt
hos barn bygger pd anvandning av olika lokala strategier (Statens Folkhalsoinstitut,
2009). Overviktiga barn kan vara ett kansligt omrade att beroéra da reaktionerna hos de
familjer som distriktskoterskor moéter kan variera. Ett intresse vacktes for att undersdka
hur distriktsskoterskor upplever arbetet med att mota barn med Overvikt och deras
foraldrar vid halsosamtalet pa barnavardscentralen, BVC.

BAKGRUND

Forekomst och risker hos barn med 6vervikt

Enligt World Health Organization (WHO, 2013a) Okar antalet barn med Gvervikt och
fetma. Barnfetma ses som en av de allvarligaste folkhdlsoutmaningarna under kommande
ar eftersom problemet ar globalt och drabbar manga lag- och medelinkomstlander. Sett ur
ett globalt perspektiv ar 2010 var antalet dverviktiga barn 42 miljoner och av dessa bor ca
35 miljoner barn i utvecklingslander. Definitionen av dvervikt och fetma uttrycks i BMI
som berdknas som vikten i kilo dividerat med langden i meter i kvadrat.
Berékningsformen &r den samma for barn och vuxna. Det som skiljer & BMI grénserna
eftersom ett normalt BMI for barn varier beroende pa alder och kon. BMI vardet hos ett
barn jamférs med internationellt accepterade och tabellerade grénsvarden for barn dar
hansyn tas till barnet kon och alder (Magnusson, Blennow, Hagelin, & Sundelin, 2010).
I Sverige har 6kningen av medel BMI bromsats upp vilket innebér att av gruppen 4
aringar ar 10-15 procent éverviktiga och 2-4 procent har utvecklat fetma. Mer an var
tredje dverviktigt barn uppskattas bli 6éverviktig som vuxen vilket i framtiden kan leda till
en Overviktsepedemi vilket kan fa betydelse for utvecklingen av det framtida halsolaget
(Rikshandboken, 2013)

Overviktiga barn som utvecklat fetma kommer sannolikt att forbli 6verviktiga i vuxen
alder och bendgenheten till att utveckla livsstilssjukdomar som diabetes och hjart- karl
sjukdomar 6kar och kommer att ses i allt lagre aldrar. Med anledning av denna utveckling
av livsstilssjukdomar &r det viktigt att prioritera det forebyggande arbetet inom hélso- och



sjukvarden. Det globala malet som WHO:s medlemsstater enats om &r att stoppa
6kningen av diabetes och fetma (WHO, 2013b). Tidigare forskning visar att 6kningen av
Overvikt och fetma ar ett hédlsoproblem i hela vérlden dér sambandet mellan foraldrars
Overvikt och risken for att barnet utvecklar 6vervikt har betydelse (Mangrio, Lindstrom &
Rosvall, 2010). Distriktsskaterskorna pa BVC beskriver att foraldrarnas oro for barnets
fysiska halsa och riskerna med overvikt inte ar sa stor. Foraldrarna ar mer oroliga for att
de ska bli mobbat for sitt utseende vilket ofta grundar sig i fordldrarnas egna erfarenheter
av Gvervikt som barn (Isma, Bramhagen, Ahlstrom Ostman & Dykes, 2012).

Orsaker till overvikt

Osund kost och motionsvanor &r faktorer som orsakar Overvikt hos barn. Kosten
innehaller alltmer en 6kad halt av socker och fett samtidigt som vitaminer och mineraler
minskar. Det syns &ven en minskad trend till fysisk aktivitet dar barn rér sig allt mindre
pa grund av mer stillasittande aktiviteter. Barns minskade nivaer av fysisk aktivitetet samt
andrade kostvanor okar risken for dvervikt hos barn (WHO, 2013b). Tidigare forskning
visar att barnets forhallande till mat och fysisk aktivitet har betydelse da barnet arver
foraldrarnas beteende (Starling, Reifsnider, Bishop, Domingeaux Ethington & Rauffin,
2009). ). Svensson et al. (2011) beskriver att det inte & nagon skillnad mellan pojkar och
flickors &tbeteende.

Overvikt hos barn i 4-5 ars alder ar vanligare i lagre socioekonomiska grupper &n i hogre
samhallsgrupper. Vissa foraldrar kimpar medvetet for att gora sina barn 6verviktiga da de
tror att 6vervikt utgor halsa och framgangsrikt fordldraskap. Ibland &r foraldrarnas énskan
om ett “knubbigt” barn en forsdkran om att deras barn inte ska bli underviktig (Regber,
2013). Enligt distriktsskoterskorna tycker fordldrarna ofta att 6vervikt hos barnet inte ar
nagot att oroa sig for vilket forklaras med att de inte & medvetna om problemet
Distriktsskoterskor pd BVC uppfattar att antalet 6verviktiga barn har 6kat vilket svenska
samhallet och distriktsskoterskorna har anpassat sig till. Denna anpassning gor det svart
att faststalla vilka barn som &r 6verviktiga. (Isma, et al., 2012).

Distriktsskoterskornas halsoframjande arbete

Inom barnhélsovarden i Sverige ingar att bedoma barns halsa och en regelbunden métning
av tillvaxten hos barn ar en grundpelare inom barnhalsovarden. Inom barnhalsovarden
finns det tre skél till att mata barns tillvaxt vilka ar att évervaka barnets hélsa, férebygga
ohédlsa och framja halsa samt Overvaka forandringar pa befolkningsniva. Inom
barnhalsovarden arbetas det med Gvervikt genom utrékning av BMI efter tre ars alder.
Vid overvikt efter tre ars alder ges forslag pa vad som kan goras med kosten och
information ges om Dbetydelsen av motion. | hdlsosamtalet som sker hos
distriktsskoterskan pa BVC vid de regelratta kontrollerna, ges foraldrarna mojlighet till
reflektion och fundera kring olika levnadsvanor (Rikshandboken, 2013).

Motiverande samtal (MI) anses som en bra metod nar man pratar om ett sa kansligt amne
som Overvikt. Jamfort med det traditionella radgivnings och informationssamtalet
beskrivs det motiverande samtalet som framgangsrikt i motet med familjen. MI kan
definieras som en personcentrerad samarbetsform mellan distriktsskoterskan och
patienten dar végledning ska framkalla och starka motivationen till foérandring hos



patienten. MI har visat sig ge betydande forandringar vid olika hélsorelaterade beteenden.
MI som samtalsmetod kan vara lamplig i foérebyggande och behandlande syfte hos barn
med viktproblem. MI som samtalsmetod grundar sig pa fyra huvudtekniker vilka ar att
lyssna aktivt, fraga om lov innan information ges, sammanfatta foraldrarnas asikter och
uppmarksamma forandringar. M1 upplevs som enkel att anvanda. Det som kan ses som en
utmaning i motet med barn och foréldrar vid t.ex. vagning kan vara att be om lov om att
informera om vikt och langd resultatet (S6derlund, Malmsten, Bendtsen & Nilsen 2010).
Tidigare forskning visar att det &r svart att prata om barns 6vervikt och det finns behov av
mer kunskap i amnet kommunikation for att kunna férsta och kunna narma sig foraldrar
till dverviktiga barn béattre (Edvardsson, Edvardsson & Hoérnsten 2009).

Distriktsskoterskor bor i sitt forebyggande arbete skapa sig en bild av vad barnet &ter och
hur mycket det ror pa sig for att kunna ge en individuell radgivning. Samtidigt har de god
hjalp av tillvaxtdiagrammet som anvands pa BVC for att mata langd och vikt pa barnet
och samtalet med foraldrarna fors kring tillvaxtdiagramet. Tillvaxtdiagrammet ar ett
viktigt verktyg i konversationen med foraldrarna for att fordldrarna ska kunna se att
barnet har eventuella viktproblem. Intresset for att folja viktkurvan hos barnet &r lika
betydelsefullt for foraldrar till overviktiga barn som for forédldrar till normalviktiga barn
(Edvardsson, Edvardsson & Hornsten, 2009). Distriktsskoterskors rad om
livsstilsforandringar och strategier som gors pa kort sikt ar inte alltid hallbara eller
gynnsamma. Forandringar och uppféljningar bor ske under en langre period for att vikten
hos barnet ska paverkas (Tucker et al., 2013). For att kunna ge rad, stod och folja upp
overvikt hos barn kravs tid for distriktsskoterskorna pa BVC som ofta redan har en
anstrdngd situation. De tycker dock att de har god kunskap for att ge grundldggande
kostrad men upplever mindre kunskap om mer omfattande kostradgivning kravs. Vid de
tillfallena far ofta dietist konsulteras (Isma et al., 2012).

Motet med familjen

| motet med familjer pa BVC upplever distriktsskoterskorna att viktkurvan kan vara till
hjalp. Viktproblem hos barn var lattare att upptdcka genom att rakna ut BMI-vardet i
jamférelse med att enbart anvanda sig av langd och viktkurvorna. Genom att visualisera
Overvikten via BMI-diagrammet med hjalp av BMI-vardet kunde en mer objektiv
kommunikation framjas mellan distriktsskoterskan pa BVC och foraldrarna.
Distriktsskoterskorna pa BVC upplever att de foraldrar som sjélva ar oroliga for barnets
overvikt ar lattare att na medan de foraldrar som inte tar till sig av informationen om
Overvikt ofta soker sig till andra BVC-mottagningar (Regber, 2013). Isma et al.( 2012)
erfar att distriktssjukskoterskorna upplever att halsa verkar mindre viktigt an utseendet
som &r kopplat till vikten. Detta &r relaterat till att samhéllet i dag ar normativt.

Barnfetma kan vara ett kansligt &mne. | en tidigare studie beskrivs att det i samtal med
overvikt kan finnas en radsla hos vardpersonalen for att sara foraldrarna.
Distriktsskoterskorna pa BVC i studien vill vara empatiska och undviker ibland att
anvanda ordet fetma i samtal med foréldrarna. | stéllet anvands ordet Gvervikt, vilket
upplevdes enklare att anvanda i samtalen for bade fetma och Overvikt. Detta satta att
nédrma sig problemet kan medféra forvirring och otydlighet i moétet med foraldrarna.
Distriktsskoterskorna upplever att de ibland far dra sig tillbaka pa grund av foraldrarnas
reaktioner da samtal om overvikt kunde vara kansligt och upplevas som krankande
(Regber, 2013). Edvardsson, Edvardsson och Hornsten (2009) menar att det ar vanligt att



foraldrar till 6verviktiga barn har ursékter och férnekanden kring barnets dvervikt. Ibland
kan dven starkare kanslomassiga reaktioner uppsta hos foraldrarna sasom ilska och
aggressivitet. 1 motet med familjer dar ett barn hade Overvikt upplever
distriktsskoterskorna pa BVC kommunikationen som svar. De anvande sig ofta av ett
finkansligt sprak och samtalade om overvikt mer i allmanhet an pa individ niva. Formell
traning i kommunikationsteknik inom primarvarden ¢kar vardpersonalens férmaga att
arbeta mer patientcentrerat vilket har battre effekt an att arbeta med traditionell
radgivning. Patientcentrerat arbete ses som mer effektivt for individer som stravar efter
livsstilsforandringar. Foraldrarnas egen viktstatus paverkar ocksa motet med familjen da
distriktsskoterskorna inte vill forolampa féraldrarna. Isma et al., (2012) beskriver
okningen av Overviktiga barn med oro och de menar att det vid dvervikt ar viktigt med
stod till hela familjen.

| familjer fran andra kulturer kan stora barn anses vara friska och halsosamma barn. |
sadana moten kan det vara svart att fa fram information om lamplig kost och fysisk
aktivitet (Edvardsson, Edvardsson & Hornsten, 2009). Isma et al. (2012) beskriver
distriktsskoterskors erfarenheter av méten med médrar som hade en utlandsk bakgrund
och deras oro Over att deras barn inte at tillrackligt. Det beskrevs forekomma att modrar
med oro for att deras barn inte at tillrackligt kombinerade bade brostuppfodning och
flaskuppfodning for att forsakra sig sjalva om att barnet atit ordentligt. Barn som erbjuds
mat konstant for att foraldrarna tror att de pa sa satt &r snalla mot barnet fick mer mat &n
vad de behdvde for att véxa och utvecklas normalt.

Foréldrarna &r en del av barnets miljo och ses darfor som viktiga aktorer i forandring och
forebyggande behandling vid viktrelaterade problem. Vuxna ar ansvariga for att skapa en
vardande miljo som kan framja sjalvkéanslan och hjalpa barnet att kénna egenvérde
(Regber, 2013). Darfor behover foraldrarna forses med lamplig vagledning for att forsta
samspelet mellan genetiska, miljomassiga och familjara aspekter som paverkar hélsan
(Golan & Crow, 2004). Det ar av betydelse att flytta fokus fran det verviktiga barnet till
hela familjens levnadsvanor och att anvanda sig av en familjebaserad metod i det
preventiva arbetet (Quatrin et al., 2012).

Orems omvardnadteori

| detta arbeta utgar vi fran ett hélsoframjande omvardnadsperspektiv —dar
distriktsskoterskan i sitt preventiva arbete moter dverviktiga barn och deras familjer.
Utifran detta perspektiv blir Orem’s teori om egenvard intressant dar omvardnadens mal
ar att sa langt som mojligt hjalpa patienten till sjalvstandighet. Enligt teorins huvudtes
beskriver Orem att manniskor i allmanhet har férmaga och motivation till vad som kravs
for att malmedvetet framja sin egen halsa och férebygga sjukdomar. Orems teori beskrivs
som en referensram som kan bidra till en mental forberedelse infor sérskilda
omvardnadssituationer. Vilket mal som ska stravas mot beror pa vilka riktlinjer och
faktorer som samlas in inom ett sarskilt omrade (Kirkevold, 2000). Orem anser att
manniskan dr en aktiv och fri varelse som ar reflekterande éver bade sin omgivning och
sig sjalv. En manniska kan uppna valbefinnande genom egenvard. Kulturen och den
sociala gruppen som individen ingar i paverkar hur egenvardshandlingarna sker.
Individen sjélv har ett stort ansvar for att utveckla goda vanor och pa sa satt framja halsa.
Sjukskaterskans uppgift ar att stotta och undervisa patienten i dess egenvard (Fawcett,
2001). Egenvard som praxis innebar individens formaga till aktiviteter som individen



initierar och utfor for egen rakning for att uppratthalla liv, hélsa och valbefinnande
(Orem, 2001). Prevention syftar till att paverka livsstilsfaktorer vilket ar en central
uppgift i det hdlsoframjande arbetet for att forebygga dvervikt. For att distriktsskoterskan
och familjen ska kunna ha ett fungerande samspel maste de vaga ge varandra fortroende
och verka for en béttre halsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2013).

PROBLEMFORMULERING

| motet med barnet och familjen inom barnavardscentralens verksamhet &r ett stodjande
och végledande arbete centralt. I tidigare forskning beskrivs att det i arbetet med familjer
till 6verviktiga barn ar viktigt med en god relation till foraldrarna. Overvikt hos barn kan
vara ett kansligt amne som kan vacka kanslor ocksa hos foraldrarna. | distriktsskoterskors
héalsoframjande arbete ingar att forebygga 6vervikt hos barn. Egenskaper som att vara
diplomatisk och diskret ar vagledande i métet med foraldrar till éverviktiga barn. WHO
beskriver vikten av att med hogsta prioritet forebygga barnfetma, pa grund av risken att
utveckla livsstilssjukdomar i yngre aldrar. Sannolikheten for att 6verviktiga barn forblir
overviktiga dven som vuxna ar ocksa stor. | tidigare forskning ses orsaker till barns
overvikt bland annat vara kosten som innehaller allt mer socker och fett tillsammans med
barns minskade nivaer av fysisk aktivitet. Darfor ar det en viktig uppgift for
distriktsskoterskor pa BVC att bryta dvervikten hos barnet och framja en god halsa dar
halsovinsten kan bli en minskad utveckling av diabetes och hjartkarlsjukdomar bland
yngre. Kunskaper behdvs om hur det ar for distriktsskoterskor att moéta familjer med barn
som har 6vervikt.

Det finns i dag endast ett fatal studier som belyser distriktsskoterskors upplevelser av
motet med Overviktiga barn. Kunskaper behdvs om hur distriktsskoterskor kan végleda
och stodja foraldrar till ett barn med Gvervikt och vad de kan gora for att paverka och
forandra barnets och familjens levnadsvanor till att bli mer halsosamma.

SYFTE

Syftet med studien ar att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av att mota familjer till
overviktiga barn inom barnavardscentralens verksamhet.



METOD

| denna studie valdes utifran Graneheim och Lundman (2004) en kvalitativ
innehallsanalys med en induktiv ansats. Metoden mojliggor tolkningar av personers
subjektiva erfarenheter om hur nagot upplevs eller kanns. | beskrivningen av
innehallsanalysen kan verkligheten tolkas pa olika sétt och forstaelsen ar beroende av
subjektiva tolkningar. En induktiv ansats innebér en forutsattningslos analys av texter.
Vagledande inom den kvalitativa traditionen ar uppfattningen om att sanningen finns i
betraktarens 6gon. Kvalitativ forskning baseras pa data fran berattelser och observationer.
En text kan ha flera betydelser och det finns en viss grad av tolkning vid bearbetning av
en text. Ett kannetecken for kvalitativ innehdllsanalys ar att metoden &r inriktad pa amnet
och sammanhanget och betonar skillnader och likheter mellan koder och teman. En annan
egenskap ar att metoden behandlar manifest och latent innehall i en text. Det manifesta
innehallet ar vad texten sager och presenteras ofta i kategorier medan teman ses som
uttryck for det latenta innehallet det vill sdga det som texten talar om (a.a).

Urval

Urvalet av informanter i denna studie var distriktssjukskoterskor med minst ett ars
arbetserfarenhet pd BVC dar minst 50 procent av heltid skulle vara forlagd pad BVC.
Inklusionskriterierna for att delta i studien var att informanterna skulle vara
vidareutbildade distriktskoterskor med svensk legitimation och arbetat minst ett ar inom
barnhélsovarden. | sokandet efter informanter togs forst kontakt med vardcentralchefer pa
15 olika vardcentraler inom fore detta Skaraborgs lan. Kontakten togs via telefon eller sa
skickades forfragan via e-post. Fem vardcentralchefer gav sitt samtycke till att lata
distriktskoterskorna vid BVC delta i studien. Totala antalet informanter blev sju till
antalet och de motsvarade urvalskriterierna. Informanterna bestod endast av kvinnor.
Efter verksamhetschefernas godkannande skickades informationsbrev och samtyckesbrev
via e-post till vardcentralchefer och méjliga informanter (bilaga 1,2). Telefonkontakt togs
med de sju informanterna som tackat ja till att delta i intervjuerna. Tid och plats bokades
for intervjuerna utifran informanternas 6nskemal och samtidigt gavs information om att
bada forfattarna kommer att delta under intervjun. Distriktsskoterskornas medelalder var
57 ar och deras yrkeserfarenhet som BVC- sjukskoterskor varierade mellan 5- 31 ar. Alla
hade varit distriktsskoterskor i minst fem ar eller som langst i 24 ar (tabell 1).



Tabell 1. Presentation av de intervjuade distriktsskéterskorna pa BVC.

Distriktsskéterska pa BVC 1 2 3 4 5 6 7
Alder (ar) 50 57 60 52 64 61 56
Leg. Distriktsskoterska (ar) 20 5 18 13 6 24 17
Tjanstgoringsar pa BVC 20 5 18 7 31 4 13

Datainsamling

Datainsamlingen genomfdrdes med kvalitativa intervjuer. Kvalitativa intervjuer kan ge
mojligheter att forsta deltagarnas erfarenheter genom att de berattar om sin syn pa olika
situationer som de uttrycker med egna ord (Henricsson, 2012). Intervjuerna genomfordes
med hjalp av en semistrukturerad intervjuguide, (bilaga 3), som var riktade mot
distriktsskoterskors upplevelser av att mota familjer till 6verviktiga barn. Det som
kannetecknar semistrukturerade intervjuer med foljdfragor ar att forskaren anpassar sig
till vad som kommer upp under intervjun. (Henricsson, 2012). Utifran svaren stalldes
uppfoljningsfragor for att uppmunta intervjupersonen att fortsatta sin beskrivning. Kvale
och Brinkman (2009) menar att fordelen med kvalitativa intervjuer ar deras Oppenhet.
Oppenheten och flexibiliteten staller krav pé intervjuarens forberedelser och kompetens.
Det centrala &r intervjuarens formaga att lyssna till vad som é&r viktigt for
intervjupersonen samtidigt som intervjuaren ska ha forskningsfragorna i minnet.
Intervjuaren bor vara kritiskt medveten om sina egna antaganden och hypoteser under
intervjun. Det ar av betydelse att intervjuaren ar val forberedd infor intervjuerna. Vid
intervjuerna var bada forfattarna med och det var en som ansvarade for och stallde
fragorna, den andra inflikade med foljdfragor om sadana behdvdes. Intervjuerna
genomfordes pa varje distriktsskoterskas arbetsplats i en ostord miljo.

Intervjuerna spelades in pa mobila enheter och varade mellan 18-30 minuter. Materialet
har sedan sparats ner pa USB minne och darefter forvarats pa ett sakert satt. Innan
intervjuerna paborjades fick informanten en kort presentation om arbetet och dess syfte. |
samband med presentationen av arbetet fortydligades det, att det var informantens
upplevelse vi var ute efter. Informanterna gavs majlighet att stalla fragor innan intervjun
borjade. Intervjuerna transkriberades i ndra anslutning till intervjutillfallet av den
forfattare som utforde intervjun. Tillvagagangssattet med inspelning och darefter
transkribering rekommenderas av Polit och Beck (2011).



Analys

Materialet har analyserats med en kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004) dér datamaterialet utgor en helhet dar de meningsbérande delar av texten
kan ses genom hela arbetet (a.a.). Den induktiva ansatsen innebér en forutsattningslos
analys av texter som kan vara baserad pa manniskors berattelser om sina upplevelser
(Granskar & Hoglund, 2012). Det latenta innehallet i texten uttrycker vad texten talar om,
det vill sdga det dolda i texten, detta har betydelse nar man diskuterar en studies
trovardighet (Graneheim & Lundman 2004). Vid kvalitativ analys fokuseras pa att
beskriva variationer genom att identifiera skillnader och likheter i textinnehallet. Dessa
skillnader och likheter uttrycks i kategorier och teman pa olika nivader (Lundman &
Graneheim, 2008).

Intervjuerna lastes igenom upprepade ganger var for sig av bada forfattarna for att fa en
kansla av vad som utgjorde de meningsbarande delarna av texterna. Forfattarna tog var
for sig ut meningsbérande enheter som sedan jamfordes och valdes ut gemensamt. Texten
kondenserades till meningsenheter dar likheter och skillnader jamférdes for att fa fram ett
gemensamt budskap som fick bilda koder. Koderna blev ett stod for att forstd
sammanhanget i texten. Koderna grupperades och bildade underlag for flera underteman.
I denna del av processen reflekterades och diskuterades hur koderna skulle sorteras och
slutligen blev det latenta innehdllet och dess underliggande mening formulerades i
underteman. Utifran underteman bearbetades texten igen for att sortera och urskilja till sitt
innehall och sammanhang. De sex underteman sorterades till tva grupper och ur dessa tva
grupper tolkades tva teman fram.



Figur 1. Exempel pa analysprocessens olika steg fran meningsharande enheter till

teman.

Meningsenhet Kondenserade Koder Under- Teman

menings- teman
enheter

Hon blev ju sa Ettslag i Reaktion som Att Utmaningar
upprord alltsa ansiktet, det kan ké&nnas tuff. bemota och

sa hon tog inte var hennes ovantade svarigheter i
till sig detta reaktion och reaktio- samtalet
alls utan det det var jatte ner. och motet
blev verkligen tufft for mig.

som ett slag i

ansiktet for

henne och det

var ju hennes

reaktion och

den var

jattetuff for

mig, en sadan

reaktion.

Det ar ju inte Overviktiga Overviktiga Att se Att se
alltid sa att foraldrar far foraldrar &ar en barnets helheten i
kraftiga och inte alltid varningsklocka. overvikt i motet med
Overviktiga Overviktiga sitt familjen for
foraldrar far barn men det Samman- att kunna
Overviktiga ar anda en anhang. végleda till
barn, nej det varnings- en halso-
tycker jag inte klocka. framjande
att det ar men forandring.
det klart, nar

jag ser dem sa

ringer det

kanske en liten

varningsklocka

att har far man

vara pa sin

vakt.

Etiska dvervaganden

De etiska Overvdagande som gjordes i studien grundar sig pa Helsingforsdeklarationen.
Den tar upp krav pa det informerade samtycket som anger vad informationen ska



innehalla, hur samtycke ges, av vem det ges av och till vem det ges (a.a). Innan studiens
start har ansvariga chefer pa aktuella vardcentraler gett sitt muntliga och skriftliga
samtycke till intervjuerna. Darefter skickades granskade och godkanda informationsbrev
ut till respektive distriktsskoterska pa BVC. Muntlig och skriftlig information om studien
och dess syfte gavs, aven information om frivilligt deltagande och mojligheten att avbryta
sin medverkan om sa onskades Vid forskning som omfattar manniskor innebér ett etiskt
hansynstagande dar deltagarna i studien behandlas lika, inga ska utsattas for fara,
personer ska sjalvstandigt fa besluta om frivillighet och kan avbryta deltagandet nar som
helst under studien. Informanternas intigritet ska skyddas och visas respekt for. Materialet
ska behandlas konfidentiellt och studiens inverkan pa informanternas fysiska och
psykiska personlighet och intigritet ska minimeras (World Medical Association, 2013).
Med hansyn till sekretessen har intervjumaterialet forsetts med en siffra for att inte nagon
som star utanfor studien ska kunna harleda till informanten som person. Etiska
overvagande har ocksa gjorts enligt Vetenskaps radets God Forskningssed (2011) som
ocksa menar att hansyn ska tas till sekretess, tystnadsplikt, anonymitet och
konfidentialitet. | studien har allt datamaterial behandlats konfidentiellt vilket innebér att
de inspelade intervjuerna och den transkriberade texten har forvarats inlast tills det att
studien &r godkénd. Efter godkant examensarbete kommer allt intervjumaterial forstoras.
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RESULTAT

Resultatet presenteras i tva huvudteman och sex underteman, se tabell 2. Varje undertema
illustreras med citat fran distriktsskaterskorna som intervjuades.

Tabell 2. Teman och underteman som framkom i analysen.

Tema Undertema

Att mota foraldrarna

Utmaningar och svarigheter i samtalet
och motet Att samtala pa ett varsamt satt

Att bemota olika reaktioner

Att vdnda en 6vervikt

Att se helheten i métet med familjen for
att kunna végleda till en halsframjande
forandring Att se barnets dvervikt i sitt sammanhang

Att skapa motivation och tillit

Utmaningar och svarigheter i samtalet och motet

Distriktsskoterskorna pd BVC upplevde métet som svart eftersom det for familjerna ar ett
kansligt amne nar barnet ar overviktigt. Likasa beskriver distriktsskoterskorna betydelsen
av att undvika att kritisera foraldrarna for da finns det en 6kad risk for att inte na fram
med sitt budskap till fordldrarna i samtalet. Distriktskoterskornas upplevde att det i motet
inte gick att forbereda sig eftersom det ar svart att forutse foraldrarnas reaktioner.
Distriktsskoterskorna kunde uppleva en kénsla av olust infor att méta familjer nar de
kunde ana en overvikt hos barnet. Det forsta temat i resultatet illustreras av tre

underteman. Dessa bendmns, ” att mota fordldrarna”, “att samtala pa ett varsamt sitt” och
”att bemota olika reaktioner”.

Att mota foraldrarna

Distriktsskoterskorna upplevde det som viktigt att forsta motet med familjerna blev bra.
De upplevde det betydelsefullt att k&nna av vart de hade foréldern ndr de startade upp
diskussionen om 6vervikt for att undvika att hamna i en konfliktsituation med foraldrarna.
Distriktsskoterskorna stravade efter att foraldrarna inte skulle k&nna sig kritiserade, for att
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fa till ett bra samarbete med foraldrarna. | de situationer dar familjen gor en
livsstilsforandring till det battre upplevde distriktsskoterskorna en kénsla av att vara néjda
nar de forstod att budskapet gatt fram.

Ja da ar man val lite nojd att det kanns som budskapet har gatt fram anda och
man har tagit det till sig, gjort en levnadsférandring som &r battre for hela
familjen sékert.

En av distriktsskoterskorna pa BVC framholl hur svart det var nar det inte gick att
motivera foraldrarna trots att barnet visade en snabb viktuppgang. Flera av
distriktskoterskorna upplevde att det kunde vara svart att na fram till en del foraldrar och
att det da skapades en oro for framtida komplikationer hos barnen med Gvervikt.
Distriktskoterskorna framholl att det upplevdes positivt att kunna koppla in andra
yrkeskategorier for att fa stottning i att vagleda familjen.

Ja, da kande jag att jag behdvde stottning av nagon s& dem [foraldrarna] tog jag
hit pa lakarbesok till doktorn sa att han fick saga samma.

Det upplevdes tufft nar det konstaterades en Overvikt. Fanns det &ven en 6vervikt hos
foraldrarna kunde det upplevas som svarare. Flera av distriktsskoterskorna upplevde
svarigheter i métet med de féraldrar som sjalva gjort operationer for sin fetma. Barnen till
foraldrar som latit operera sig upplevdes ofta bli kvar i sin évervikt och det upplevdes
svart att diskutera behovet av forandrade levnadsvanor for familjen.

Det ar trakigt nar man har barnen har och man ser att de ocksa hamnar i detta
med Overvikt.

Att operera bort sin fetma och inte forandra sina levnadsvanor och hallning hemma
leder ju till att barnet blir kvar i sin dvervikt.

Att samtala pa ett varsamt satt

Distriktskoterskorna pa BVC upplevde att samtalen om barns 6vervikt ofta kunde vara
svara att genomfora dd det &r ett kansligt amne. Eftersom det var svart for
distriktskoterskorna att forbereda sig infor motet blev det betydelsefullt att kdnna av
foraldrarna och lyssna in och bilda sig en uppfattning om hur foraldrarna sjalva sag pa
barnet. Foréldrarna upplevdes inte uppfatta sina egna barn som 6verviktiga och kunde
darfor bli 6verrumplade nar dvervikten patalades. Distriktskoterskorna upplevde att de var
noga med sitt ordval hur de skulle bendmna 6vervikten. De upplevde det kénsligt att sdga
att barnet var 6verviktigt och tjockt, i stallet anvandes ord som rund eller mullig.

Man far en uppfattning om att nagot har hant sedan sist. Man lyssnar om vad de
anser om barnets vikt och man far ga valdigt forsiktigt fram.

Man far forsoka var valdigt lyhord och kénna vart man har foraldern forst innan
man gar vidare i det samtalet.

I moéten med de lite aldre barnen upplevde distriktskoterskorna att de undvek att tala
direkt till barnet om Overvikten. Gjorde de det sa var det av betydelse att samtala pa
barnets niva sa att de forstod och inte kande sig krankta. En av distriktsskoterskorna
belyste vikten av att lyssna in familjen och att ha ett forsiktigt och avvaktande
forhallningssatt tills en relation etablerats. Det upplevdes viktigt att inte “tappa”
foraldrarna i métet for da satts relationen pa spel.
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Det ar ju s& har att man far ju verkligen valja sina ord lite mer och prata pa ett
satt sa barnet forstar utan att kanna sig krankt.

Det jag larde mig i det motet var att man far vara valdigt forsiktig med vart man
har foraldern forst, for henne tappade jag bort helt i samtalet, det liksom skar sig.

Att bemota olika reaktioner

Distriktsskoterskorna upplevde att moéten med foréldrar till 6verviktiga barn kunde bli
bade bra eller daliga. Hur métena blev upplevde distriktsskoterskorna berodde pa hur
foraldrarna reagerade pa beskedet om att barnet hade en overvikt. Distriktskoterskorna
upplevde att det kunde bli en dverraskning eller en chock for foraldrarna nér dvervikten
pavisades. Foraldrarna kunde reagera med att bli upprorda och distriktskoteterskorna
upplevde att foraldrarna kunde k&nna sig anklagade for att ha orsakat barnet overvikten.

Hon blev sa upprord alltsa sa hon tog inte till sig detta alls utan det blev verkligen
som ett slag i ansiktet for henne. Det var hennes reaktion och det ar jattetufft for
mig en sadan reaktion.

Distriktskoterskorna upplevde ocksa att fordldrarna ville forneka och inte alltid se
problemet. Relationen mellan distriktskoterskorna och familjerna kunde da péaverkas pa
ett negativt sétt och det blev svarare att na familjerna. Det kunde sluta med att familjen
lamnade BVC-mottagningen i ilska som i motet upplevdes som svart.
Distriktskoterskorna framholl att de forsokte knyta en ny kontakt med familjen for att
battre kunna mota dem i samtalet om barnets 6vervikt. Nar foréldrarna daremot var
inforstadda 6ver barnets dvervikt upplevdes de métena enklare och det var lattare att fa
foraldrarna att medvetet arbeta med barnets dvervikt.

Det héar blev chockartat for foraldrarna och det ar klart da kanns ju relationen
mer frostig.

En distriktskoterska berattade om ett mote dar flickan hade forstatt att hon vagde for
mycket och det var anledningen till aterkommande viktkontroller pa BVC. Pappan
beréttade att barnet var ledsen for att hon inte fick ata vad hon ville for hon var for tjock.
Det upplevde distriktsskoterskan som ledsamt och svart.

Det kéndes i hjartat nar jag horde att flickan hade sagt att hon var tjock.

Nagra av distriktsskoterskorna upplevde att mammorna reagera kraftigare an papporna
och tog beskedet om deras barns 6vervikt mer personligt. En av distriktskoterskorna
berdttade om en mammas reaktion dar hon hotade med att byta BVC i samband med att
distriktsskoterskan framforde att barnet vagde for mycket. Distriktskéterskan upplevde
relationen till den har familjen som negativ och spand ocksa i kommande kontakter med
BVC.

Det ar viktigt att kanna av féraldern sa man inte kommer in i ndgon
konfliktsituation dar foraldern kanner sig kritiserad.
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Att se helheten i motet med familjen for att kunna vagleda till en
halsoframjande férandring

Distriktsskdterskorna upplever att det i det forebyggande arbetet med barns 6vervikt ar av
betydelse att se helheten utifran den miljo barnet lever i. Forstaelsen for vad som orsakar
barns Overvikt kan hjélpa distriktsskoterskorna att végleda familjerna till &ndrade
levnadsvanor. Det andra temat i resultatet illustreras av tre underteman. Dessa bendmns
“att kunna vanda en overvikt”, att se barnets Overvikt i sitt sammanhang”, fortroende,
motivation och tillit for att kunna forandra™.

Att vinda en overvikt

Distriktsskoterskorna upplevde att det var ett bra sétt att prata om barnets langd och vikt
genom att visa kurvorna for foraldrarna. Tillvaxtkurvan beskrevs som ett matinstrument
for langd, vikt och BMI, som kunde tydliggora for foraldrarna hur barnets vikt var i
forhallande till langden. Distriktsskoterskorna upplevde aven en sikerhet i att kunna
anvénda sig av tillvaxtkurvan som ett arbetsredskap. Resultatet av vagning och métning
gav ett objektivt perspektiv som kunde dokumenteras och visas pa kurvorna for
foraldrarna. Pa sa satt kunde Gvervikten bli mer askadlig for foraldrarna. Att anvanda
tillvaxtkurvan kunde aven upplevas som svart da den kunde ge foraldrarna en tydlig bild
av att barnet hamnat i en Overvikt eller fetma. | de hé&r situationerna kunde
distriktsskoterskorna uppleva en kénsla av olust.

Jag brukar sdga att vi BVC — skoterskor inte domer barnen om de ar éverviktiga
utan att vi har en skyldighet, brukar jag saga, att visa tillvaxtkurvan.

| samtalen med foraldrarna upplever distriktsskoterskorna vikten av att lata informationen
som ges till foraldrarna sjunka in. En av distriktsskoterskorna uppgav hur viktigt det var
att fa med foraldrarna for det ar de som bér ansvaret for barnets 6vervikt.

Man far liksom séaga lite i forbifarten till féraldrarna for att inte komma med for
manga pekpinnar.
Flera av distriktsskoterskorna framholl att de undvek att pratade med barnet om
Overvikten for att ansvaret inte ligger hos barnet. En distriktsskoterska berattade om
vikten av att prata med barnet pa ett satt som de kunde ta till sig och som inte lagger skuld
pa barnet. | samtalet med barnet kartlaggs de aktiviteter som barnet har pa fritiden och
vad de tycker &r roligt att gora i samband med att de ror pa sig.

Det ar att fokusera pa barnet sa man inte pratar 6ver huvudet 6ver dem for det
blir bara fel.

Att se barnets 6vervikt i sitt sammanhang

Distriktskoterskorna upplevde det viktigt att se helheten kring de Overviktiga barnen for
att kunna véagleda dem till en férandring. Det upplevdes betydelsefullt att ta hansyn till
foréldrarnas bakgrund och om forédldrarna var separerade eller om de levde som en
karnfamilj.

14



| bland &r det sa att ar det ar lite intressant med det har med hur man sjalv har
vuxit upp som foralder och sa bildar man familj och sa ska man fa till sin egens
familjs vanor.

Jag brukar titta lite pa hur féraldrarna ser ut och sa brukar jag fraga hur de sag
ut som barn for det kan ju andra sig dver tid.

Distriktskoterskorna upplevde att de foréldrar som var valutbildade ofta hade en béttre
kosthallning och att fordldrar som nyligen hade separerat kunde ha en mer besvarlig
situation som ocksa kunde ga ut over kost och motionsvanor. De upplevde ocksa
kontakten med familjer med utlandsk bakgrund som annorlunda och att de da fick ta mer
hansyn till vilka rutiner och traditioner som fanns i hemmen. Det kunde vara svart att na
fram med informationen och det fanns en osakerhet om vad som gick fram i samtalet med
familjer som hade ett annat modersmal.

Pappan sa att de har gatt isar och under den héar tiden och jag har inte vetat om
det och det kanske har varit jatte jobbigt for foraldrarna och barnet. Da far man
ha en viss forstaelse for att de levnadsvanor de har kanske inte fortsatter nar allt
har lugnat ner sig.

Det ar som sagt sa att alla méten ar olika och det finns mycket man maste ta
hansyn till.

Det upplevdes betydelsefullt att rikta stod och hjalp mot hela familjen nér det géller kost
och motion for att de ska fa en forstaelse for hur det kan hjélpa barnet att komma ifran sin
overvikt. Distriktsskoterskorna upplevde att alla méten var unika och en dppenhet i varje
mote var av betydelse for att na framgang.

Det &r helheten det handlar om, det ar det alltid nar det handlar om barn.

Orsaken till vervikt grundlaggs tidigt i livet och paverkas av foraldrarnas
intresse av att réra pa sig och laga nyttig mat.

Att skapa motivation och tillit

Néar foraldrarna sjalva tog upp barnets 6vervikt som ett problem var det lattare att
motivera till en forandring. Nagra av distriktsskoterskorna framhéll MI-metoden som ett
viktigt redskap i arbetet med att motivera foréldrarna till livsstilsforandringar. Det kunde
vara en fordel att ha foljt familjerna under en l&ngre tid. Genom att kdnna familjerna
sedan tidigare kunde det upplevas enklare att prata om barnets overvikt.

Man kan inte bara sdga att ditt barn ar éverviktigt och ser du inte till att det gar
ner i vikt sa kommer det och det och det, sa kan man ju inte sdga ... man fdr vara
lite pedagog.

Sa att man far ett annat samtal med MI, jag det blir ett helt annat samtal. De
[foraldrarna] 6ppnar sig pa ett annat vis. Man far lite insyn och jag hor lite om
hur de tanker och vad de har med sig och s& har. For det &r ju det, det handlar om
faktiskt.
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Distriktsskdterskorna upplevde att de gav foréldrarna mojlighet till att beratta om hur
familjens levnadsvanor sdg ut och det underlattade. Genom att forhalla sig till en
oppenhet upplevde distriktsskoterskorna att via samtalen kom foraldrarna ofta sjalva pa
vad som behovde fordndras. | detta motiverande arbete var det viktigt att satta av tid for
familjen for att na framgang.

Jag tycker anda att matet och samspelet ar det allra viktigaste och sa att man ger
tid.

Resultatsammanfattning

| motet med familjerna beskrevs vikten av att se helheten. For att barnet skulle ma bra
behovde distriktsskoterskorna rikta sig mot familjen i sitt arbete. Infor dessa moten kunde
de uppleva en oro éver hur de skulle na foraldrarna pa ratt satt. De upplevde &ven att det
var av betydelse att kdnna av vart de hade foraldern nar de startade upp samtalet om
Overvikt. 1 motet upplevdes fordelar med att k&nna familjen sedan tidigare eftersom de
redan da hade kunnat skapa ett fortroende. Distriktsskoterskorna upplevde métena dar de
kunde etablera en bra kontakt vid forsta motet som mer framgangsrika. For barnets
valmaende upplevdes en oro Over hur de skulle nd fordldrarna pa ratt satt.
Distriktsskoterskorna upplevde att de fick vara pedagoger i moétet och ta diskussioner med
foraldrarna sa naturligt som mojligt for att undvika konfliktsituationer. MI-metoden
ansags ge foraldrarna mojlighet att beratta om hur familjens levnadsvanor sag ut, vilket
upplevdes underlatta samtalen med foraldrarna som da ofta sjalva kom péa vad som
behovde foradndras i familjens livsstil. Distriktsskoterskorna upplevde att ge tid i det
motiverande samtalet &r en framgangsfaktor i arbetet med familjer till Gverviktiga barn.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva hur distriktsskoterskorna upplever motet med
overviktiga barn och deras familjer. Forfattarna valde att gora studien utifran en kvalitativ
latent innehallsanalys med en induktiv ansats. Eftersom syftet var att fordjupa sig i hur
distriktsskoterskorna upplevde motet, var intervjuer en lamplig datainsamlingsmetod for
att fa distriktsskoterskornas upplevelser. Graneheim och Lundman (2004) menar att
kvalitativ forskning baseras pa data fran beréattelser och observationer och att en text kan
ha flera betydelser vilket ger mojlighet till att beskriva variationer i en text och soka dess
underliggande mening, det vill sdga det latenta innehallet.

Forfattarna upplevde det svart och tidskravande att fa informanter till studien vilket
gjorde att datainsamlingen blev mer langdragen an planerat. For att fa informanter till
studien togs kontakt med vardcentralschefer pa 15 olika vardcentraler i Ostra Skaraborg.
Kontakten togs via e-mail och per telefon. Det resulterade i positiva svar fran tva
vardcentraler och efter ytterligare paringningar framkom godkéannande av ytterligare tre
vardcentraler. Tva utav de vardcentraler som kontaktades horde inte av sig trots forsok till
upprepad kontakt och resterande vardcentraler meddelade sig genom att tacka nej till
deltagandet. Orsakerna till uteblivet deltagande angavs vara tidsbrist, hdg arbetsbelastning
och upprepade paringningar fran andra studenter. Telefonkontakt togs med
distriktsskoterskorna pa de vardcentraler som valt att delta i studien och tid for intervjun
bokades pa deras respektive arbetsplats.

Urvalet av informanter i denna studie bestod endast av kvinnor och de var sju till antal.
Detta berodde pa att de vardcentralerna som kontaktades endast hade kvinnliga
distriktsskoterskor pa BVC, vilket troligtvis ocksa speglar verkligheten pa de flesta andra
barnavardscentraler. Trots att antalet informanter var lagt upplevde forfattarna en mattnad
I intervjuerna. De distriktskoterskorna som deltog var motiverade och svarade
inlevelsefullt pa frdgorna. Graneheim och Lundman (2004) menar att mangden data som
behovs for att svara pa ett syfte pa ett trovardigt vis varierar och beror pa innehallets
kvalitet.

For att starka tillforlitligheten i datainsamlingen spelades intervjuerna in och
intervjumaterialet transkriberades i direkt anslutning till intervjutillfallena vilket &r en
styrka enligt Kvale och Brinkman (2009) da nyanser i spraket kunde bevaras. Bada
forfattarna deltog vid samtliga intervjuer vilket kunde ses som positivt eftersom
intervjuerna kunde diskuteras direkt i anslutning till intervjutillfallet. Forfattarna var
medvetna om att det fanns risk for att informanterna kunde kénna sig i underlage nar bada
forfattarna deltog vid intervjun. Eftersom informanterna informerats om bada forfattarnas
deltagande i samband med den forsta telefonkontakten upplevdes det inte som en nackdel
vid intervjutillfallena. Intervjuerna utgick fran en intervjuguide med Oppna fragor och
foljdfragor. Ingen av forfattarna hade tidigare erfarenhet av att gora intervjuer vilket
marktes vid de tva forsta intervjuerna. Efter varje intervju diskuterades och granskades
dessa vilket resulterade i att intervjuerna kunde forbattras. For ytterligare forbéattring
diskuterades dven intervjumaterialet fran de tva forsta intervjuerna med handledaren som
laste igenom intervjuerna i sin helhet. Efter tips pa forbattringar pa hur fragorna stallts
blev resterande intervjuer av battre kvalitet. Tekniken med att anvanda foljdfragor
utvecklades. I samband med att intervjuinspelningarna skrevs ut och analyserades
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framgick redan da att i varje intervju kunde det urskiljas ett sammanhang vilket starker
trovardigheten i studien.

Innan analysen pabdrjades gick forfattarna igenom Graneheim och Lundmans (2004)
metodbeskrivning grundligt. Under hela analysprocessen arbetade bada forfattarna
tillsammans vilket mojliggjorde diskussion och reflektion kring studiens material. Ett
metodiskt arbetssétt anvandes genom hela arbetet dar urval av meningsenheter var det
forsta steget. Hur meningsenheterna véljs ut &r kopplat till studiens tillforlitlighet. For
stora meningsenheter kan vara svara att hantera eftersom de kan innehalla flera betydelser
medan for sma meningsenheter kan bli alltfér fragmentariska (Graneheim & Lundman,
2004), vilket togs hansyn till i denna studie. Déarefter foljde fortsatt systematiskt arbete
vid kondensering och darefter gjordes kodningen. Flera koder med liknande innehall
skapade subteman. Dessa subteman bearbetades grundligt for att tillsammans bilda teman.
Teman och subteman belyser vad texten handlar om pa en tolkande niva. For att visa pa
analysens giltighet stérktes resultatet med citat.

Graneheim och Lundman (2004) anser att en text alltid innehaller flera betydelser och att
en viss grad av tolkning &r oundviklig. Pa latent niva hanteras data pa flera
abstraktionsnivder samtidigt (a.a.). Ingen av forfattarna har erfarenhet av BVC-
verksamhet eller 6verviktiga barn. Den forkunskap som fanns var den som forfattarna fatt
i amnet genom de vetenskapliga artiklar som bearbetats under arbetets gang. Utifran
forkunskapen kunde forfattarna se sammanhanget i intervjuerna men tolkningen av
intervjuerna har inte paverkats av tidigare erfarenheter vilket gav en storre 6ppenhet vid
analysen av intervjumaterialet.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) handlar éverférbarheten om i vilken utstrackning
resultatet kan overforas till andra grupper eller sammanhang. For att underlatta
Overforbarheten ar det betydelsefullt att ge en klar och tydlig beskrivning av
informanterna i studien samt datainsamling och analysprocess. Forfattaren kan ge forslag
pa overforbarhet men det ar enbart lasaren som kan avgora om resultatet kan 6verforas till
den egna verksamheten. Ett innehallsrikt presenterat resultat tillsammans med lampliga
citat okar overforbarheten (a.a.). Representativa citat har anvénts i resultatet och det
lamnas till lasaren att avgora huruvida studiens resultat ar 6verforbart till andra
sammanhang efter att ha tagit del av beskrivningen av urval, informanter, datainsamling
och analysprocess.

Resultatdiskussion

Av studiens resultat framgar att distriktskoterskorna pa BVC upplever att motet och
samtalet med Overviktiga barn och deras familjer ofta ar svara att genomféra eftersom
amnet ar kénsligt. Det upplevs viktigt for distriktsskoterskorna att det férsta motet med
familjen blir bra for att kunna fa ett bra samarbete med foraldrarna. Det ar dven av
betydelse att k&nna av vart de har fordldern ndr samtalet om barnets Gvervikt inleds
annars finns det en risk for att foréldrarna k&nner sig anklagade for att ha orsakat barnets
overvikt och det blir da svarare for distriktskoterskorna att na fram med sitt budskap. |
motet med familjen bildar sig distriktsskoterkorna en uppfattning om hur foréldrarna
sjalva ser pa sitt barn och de ar noga med sitt ordval nar 6vervikten definieras och ska
bendmnas. Detta stammer o©verens med vad Regber (2013), beskriver att
distriktsskoterskorna vill vara empatiska och de undviker att anvanda ord som fetma.
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Istallet anvénds ordet Overvikt som upplevs enklare i samtalet. Distriktsskdterskor
beskriver att de ofta far dra sig tillbaka pa grund av foraldrarnas reaktioner da foraldrarna
kan uppleva samtalet om barnets 6vervikt som krédnkande (a.a). Kommunikationen
upplevs som svar med familjer till Gvervikta barn och distriktsskoterskorna pratar oftare
om overvikt i allmanhet an pa individniva (Edvardsson, Edvardsson & Hérnsten, 2009), i
likhet med resultaten i denna studie. Distriktskoterskorna upplever att de &r noga med att
narma sig problemet med forsiktighet eftersom de inte vill komma i konflikt med
foraldrarna med risk for att relationen till familjen &ventyras.

Resultatet visar att distriktsskoterskorna pa BVC upplever att samtalet med féraldrarna till
det overviktiga barnet blir lattare om de forhaller sig mer Oppet. Genom ett Gppet
forhallningssatt kan foraldrarna sjalva komma med forslag pd vad som behovde
forandras. Ett sétt att vara Oppen &r att anvanda MI-metoden. Tidigare studier visar att
MI-metoden &r en bra metod nér Overvikt hos barn ska diskuteras med foraldrarna.
Genom MI som samtalsteknik kan distriktsskoterskan lyssna aktivt, stalla fragor innan
information ges, samt sammanfatta foraldrars asikter for att fa en bild av hur situationen
upplevs av foraldrarna (Sdderlund, Malmsten, Bendtsen K & Nilsen, 2010). Det finns
inga fardiga manualer for vad som fungerar utan varje familj ar unik och behdver bemotas
utifran det.

Studiens resultat visar att distriktsskoterskorna upplever att moten med féraldrar till
overviktiga barn ofta blir bra eller daliga beroende pa hur foraldrarna reagera och hur de
tar beskedet om att barnet har en évervikt. Det kan bli en 6verraskning for foraldrarna och
de kan da bli chockade och reagera med upprordhet och ilska. Tidigare studier visar att
det ar vanligt att foréldrar till dverviktiga barn fornekar och urséktar barnets évervikt och
ofta uppstar starka kéanslomassiga reaktioner hos foraldrarna néar barnets Overvikt
identifieras (Edvardsson, Edvardsson & Hdérnsten, 2009). | studiens resultat framkommer
aven att distriktsskoterskorna upplever att mammor ofta reagerar kraftigare pa beskedet
om barnets dvervikt an pappor. Det forekommer dven att foraldrar har hotat med att byta
BVC nér Overvikten patalas. Detta framkommer dven i studien av Regber (2013) att
foraldrar till barn med overvikt kan byta BVC om de kénner sig forolampade eller
kritiserade (a.a). Nar foraldrarna reagerar med ilska eller motstand kan det vara kopplat
till skuldkénslor for att barnet har hamnat i den 6vervikt som foraldrarna sjalva lever med
och som de inte har lyckats komma ur.

Vidare pavisar resultatet att nar det &r svart att na fram till féraldrar med 6verviktiga barn
upplever distriktsskoterskorna en oro for att de hér barnen ska utveckla framtida
komplikationer som ar relaterade till dvervikt. Det framkommer att Gverviktiga barn har
storre ben&genhet att utveckla livsstilssjukdomar som diabetes och hjart-karlsjuksommar i
allt lagre aldrar och det anses darfor viktigt att prioritera det forebyggande arbetet (WHO,
2013b). Nar informanterna i studien upplever att det inte gar att na fram till foraldrarna
upplevs det positivt att kunna koppla in andra proffesioner for att fa stottning i att vagleda
familjer. Aven Isma et al. (2012) skriver om att nar distriktsskoterskorna upplever att det
kravs en mer omfattande kostradgivning var det positivt att en dietist konsulterades (a.a).
Distriktsskoterskorna i studien upplever det viktigt att ge foraldrarna tid i sin férandring
av levnadsvanor. Enligt tidigare forskning har det visat sig att livsstilsforandringar som
gors pa kort sikt inte ar hallbara eller gynnsamma i langden. Forandringsstrategier
angaende kost och motion bor ske under en langre period for att vikten hos barnet ska
paverkas (Tucker et al. 2013). Det forebyggande arbetet med att undvika fetma hos
overviktiga barn kraver en langsiktighet i forandringen av levnadsvanor, dar det ar viktigt
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for distriktsskoterskorna pa BVC att fa foraldrarna medvetna om kontinuiteten kring kost
och motionsvanor for att vikten hos barnet ska kunna paverkas.

Av resultatet framkommer att distriktsskoterskorna upplever att matinstrumenten for
langd, vikt och BMI var bra redskap for att kunna pavisa barnets vikt i forhallande till
langden. Det upplevs av distriktsskéterskorna pa BVC som en sakerhet och det blir lattare
att prata om barnets langd och vikt genom att kunna visa kurvorna for foréldrarna.
Resultatet av vagningen och matningen blir objektiv i kurvorna och det blir ocksa mer
askadligt for fordldrarna. Detta kan relateras till Edvardsson, Edvarsson och Hornsten,
(2009) som havdar att distriktsskoterskorna ska bilda sig en uppfattning om vad barnet
ater och hur mycket det ror pa sig for att kunna ge en individuell radgivning, samtidigt har
de en god hjalp av de tillvaxtdiagram som anvéands pa BVC (a.a). Tillvaxtdiagrammet kan
vara ett viktigt verktyg i konversationen med foraldrarna for att askadliggora eventuella
viktproblem. Genom att anvanda tillvaxtdiagrammet kan distriktsskoterskan pavisa
barnets dvervikt for familjerna utan att lagga nagra personliga vardering kring barnets
vikt.

Informanterna i studien framholl att de upplevde det betydelsefullt att se helheten kring de
overviktiga barnen for att kunna identifiera orsaker till dvervikt och for att kunna vagleda
familjen till en forandring. Det framkommer att distriktsskoterskorna pa BVC upplever att
de foraldrar som var vélutbildade oftare har en béattre kosthallning men de far ocksa ta
hansyn till att det kan finnas tillfalliga brister i kost och motionsvanor hos en del familjer
som lever i en besvarlig situation, som till exempel vid en skilsméssa. Tidigare studier
visar att 6vervikt hos 4-5 aringar ar vanligare i socioekonomiskt utsatta grupper an i hogre
samhallsgrupper (Rebger, 2013). Det ar av betydelse for distriktsskoterskorna att forsta
varje familjs situation och utifran det gora en beddmning av hur de kan rikta stéd och
hjalp genom en forandring som innefattar hela familjen for att kunna hjalpa barnet att
komma ur sin dvervikt.

Resultatet visar ocksa att distriktsskoterskorna upplever kontakten med familjer med
utlandsk bakgrund som utmanande och annorlunda eftersom de far ta hansyn till andra
rutiner och traditioner som de familjerna lever med &n vad de &r vana vid. Tidigare studier
visar att mammor med utlandsk harkomst ar ofta oroliga for att deras barn inte at
ordentligt, darfor kombinerades ofta brostuppfédning och flaskmatning for att forsakra sig
om att barnet hade fatt i sig tillrackligt med mat (Isma et.al 2012). | andra kulturer kan
stora barn anses vara friska och halsosamma och det upplevs da av distriktsskoterskorna
svart att nd fram med informationen om lamplig kost och fysisk aktivitet (Edvardsson,
Edvardsson & Hornsten 2009). Samarbetet ar en viktig utgangspunkt i métet for att kunna
stétta och végleda familjerna. For att na framgang i samarbetet med foréaldrarna ar ilska
och fornekelse exempel pa reaktioner i motet som har betydelse for det fortsatta arbetet.
Dessa reaktioner gar inte alltid att forutse vilket gor det svart for distriktsskoterskorna att
forbereda sig infor motet och samtalet med foréldrar till Overviktiga barn.

Vidare pavisar resultatet att distriktsskoterskorna upplever betydelse av att fa med
foraldrarna i samtalet eftersom det ar de som &r ansvariga for barnets dvervikt. Manga
undviker att samtala direkt med barnet om 6vervikten for att inte lagga skuld pa barnet.
Regber (2013) beskriver att fordldrarna ar viktiga aktorer i fordndring och forebyggande
problem vad géller vikten hos sitt barn. | en studie av Golan och Grow (2004), beskrivs
att foraldrar bor forses med lamplig vagledning for att forsta samspelet mellan genetikska,
miljomassiga och familjara aspekter som paverkar halsan (a.a).
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| resultatet framkom att distriktskaterskorna upplevde att barn till foraldrar som latit sig
opererats for sin fetma ofta blev kvar i sin dvervikt eftersom levnadsvanorna i familjen
inte forandrats. Tidigare studier visar att for att na framgang i moten med Gverviktiga barn
ar det av betydelse att flytta focus fran barnet och se till hela familjens levnadsvanor. Det
anses som gynnsamt att arbeta med en familjebaserad metod i det preventiva arbetet med
att forebygga Overvikt hos barn (Quatrin et al. 2013). Distriktsskoterskorna upplevdes det
svart att hantera de har situationerna eftersom det kan ses som en ny utmaning inom
barnhalsovarden.

Det framkommer i resultatet att i en del familjer kan foréldrarnas egen Overvikt bli ett
problem vid samarbetet kring barnets Overvikt. Distriktsskoterskorna upplever att
foraldrarna inte vill att barnet ska vara dverviktigt, samtidigt som forélderns egen 6vervikt
i detta sammanhang kan vara ett hinder nar de inte sjalva formar att kontrollera sina
levnadsvanor som leder till att de blir kvar i sin Overvikt. Enligt Svensk
sjukskaterskeforening (2013), syftar prevention till att paverka levnadsfaktorer som &r en
central uppgift i det férebyggande arbetet for att undvika en Overvikt (a.a.). FOr att
distriktsskoterskorna pa BVC ska kunna na fram med sitt preventiva budskap om
forandrade kost och motionsvanor hos familjerna &r det av betydelse att skapa en
tillforsikt. Tillforsikt ar en forutsattning for distriktsskoterskorna och foraldrarna ska vaga
ge varandra fortroende och darigenom tillsammans kunna framja for barnets hélsa och
forebygga Gvervikt.

Resultatet beskriver att det ar betydelsefullt att kunna rikta stod och hjalp preventivt till
hela familjen nar det géller kost och motion for att foraldrarna ska fa en forstaelse for hur
barnet ska komma ur sin dvervikt. Distriktsskoterskorna patalar aven betydelsen av att ta
hansyn till vilka vuxna personer som finns nérvarande i barnets vardag samt hur hela
familjesituationen ser ut socialt kring barnet. Orem anser att en manniska ingar i en social
grupp och den paverkar hur egenvardshandlingarna sker. Individen har sjélv ett ansvar for
att framja halsa genom att utveckla goda vanor (Fawcett, 2001). Det &r de vuxna som ar
ansvariga for barnets kost och motionsvanor. Barn &rver sallan en Gvervikt, de tar efter
ett beteende som deras foréldrar har. Darfor ar det av betydelse att gora foraldrarna
medvetna om ansvaret for att utveckla god kost och motionsvanor for familjen for att
undvika évervikt och darmed undvika risken for tidiga féljdsjukdomar hos barnet.

Konklusion och praktiska implikationer

Denna studie bidrar med kunskaper om hur distriktsskoterskorna upplever samtalet i
motet med familjer till Gverviktiga barn. Resultaten visar pa att forsta motet med
familjerna upplevdes av distriktsskoterskorna som avgorande for hur det fortsatta
samarbetet med foréldrarna kom att bli. Det som komplicerar samtalet var upplevelsen av
att det ar svart att forbereda sig infor samtalet trots att det finns informationsmaterial om
mat, aktivitet och viktutveckling att tillgd. Distriktsskoterskorna upplever manga olika
reaktioner i motet med familjerna darfor kravs en Ilyhordhet och ett varsamt
forhallningsatt av distriktsskoterskorna for att nd fram med sitt budskap. Oppenhet i
samtalet upplevs som en framgangsfaktor vilket ar en samtalsteknik som kan ses i det
motiverande samtalet. Resultatet visar pa vikten av att se till varje familjs situation och
utifran det skapa forutsattningar till forandrade levnadsvanor. For att ytterligare forsta
problematiken med att samtala skulle det vara av intresse att undersbka hur
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distriktsskoterskorna upplever samtalets betydelse och vad som behover utvecklas
eftersom samtalet ses som karnan i motet med familjerna. Ett viktigt inslag ar vikten av
att utbilda distriktsskoterskor i motiverande samtal for att pa ett professionellt sétt leda
samtalet pa ett tryggt satt vilket i en forlangning kan fa distriktsskoterskorna att uppleva
motet som lattare.
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Bilaga 1
Till verksamhetschef/vardcentralschef

Informationsbrev om en studie av BVC-sjukskdterskors upplevelser av
motet med familjer till barn med 6vervikt

Vi ar tva distriktsskoterskestudenter, Katarina Andersson och Ann Ljungkvist, vid
Hogskolan i Skévde som ska skriva en magisteruppsats under varterminen 2014. Syftet ar
att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av att mota familjer till Overviktiga barn inom
barnhalsovardens verksamhet. Med denna studie vill vi 6ka kunskapen om motets
betydelse mellan distriktskoterskan pa barnavardscentralen (BVC) och foraldrarna till det
overviktiga barnet. Du tillfragas har om ditt medgivande till att studien genomfors vid den
vardcentral dar du ar verksamhetschef/vardcentralschef.

Bakgrund

Overvikt bland barn ar ett snabbt vixande samhallsproblem ur ett globalt perspektiv.
Enligt World Health Organization (WHO) Okar antalet barn med 6vervikt och fetma ses
som en av de allvarligaste folkhalsoutmaningarna under kommande ar. Foraldrarna utgor
barnets miljo och ses darfor som viktiga aktorer i forandring och férebyggande behandling
vid viktrelaterade problem. Déarfor vill vi undersdka hur distriktsskoterskor upplever
arbetet med att mota barn med Gvervikt och deras foraldrar vid halsosamtalet pa en BVC.

Tillfragan om deltagande

Onskemalet ar att f& komma till Er vardcentral for att genomféra intervjuer med
distriktsskéterskor pa barnavardscentralen. Inklusionskriterierna for dem vi vill intervjua
ar sjukskaterskor med en specialistutbildning till distriktsskoterska med minst ett ars
arbetserfarenhet dar minst 50 % ar forlagda pa BVC. Utifran ovan namnda kriterier &r vi
tacksamma for hjalp med att komma i kontakt med informanter. Intervjuerna beraknas ta
cirka 45 minuter. Deltagandet &r frivilligt och kan avbrytas nar som helst utan att orsak
behdver anges.

Hantering av data

Intervjuerna kommer att skrivas ut och anvandas till examensarbete fér magisteruppsats
vid Hogskolan i Skdvde. Datamaterialet kommer att behandlas konfidentiellt och efter
avslutad godkand studie kommer materialet att forstoras. Vid intresse av studieresultatet ar
du vialkommen att kontakta nagon av oss eller var handledare.

Med vanliga hélsningar
Katarina Andersson tel xxx mejladress: xxx

Ann Ljungkvist tel xxx mejladress: xxx

Handledare: Annelie Johansson Sundler, Universitetslektor, Hogskolan Skdvde.
Mejladress: xxx



Samtyckesintyg

Jag har tagit del av informationsbrevet och ger harmed mitt tillstand att Katarina
Andersson och Ann Ljungkvist far genomfora intervjustudien vars syfte ar att beskriva hur
distriktsskoterskor pa barnavardscentralen upplever métet med familjer till 6verviktiga
barn.

Ort och datum



Bilaga 2
Namn Verksamhetschef/\VVardcentralschef

Till distriktsskoterskor inom barnhalsovarden.

Informationsbrev om en studie som belyser erfarenheter av motet med
familjer till 6verviktiga barn inom BVC

Vi ar tva distriktsskoterskestudenter, Katarina Andersson och Ann Ljungkvist, vid
Hogskolan i Skévde som ska skriva en magisteruppsats under varterminen 2014. Syftet for
vart arbete ar att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av att mota familjer till
overviktiga barn inom barnavardscentralens verksamhet. Med denna studie vill vi 6ka
kunskapen om motets betydelse mellan distriktskoterskan pa barnavardscentralen (BVC)
och foréaldrarna till det 6verviktiga barnet.

Bakgrund

Overvikt bland barn ar ett snabbt vixande samhillsproblem ur ett globalt perspektiv.
Enligt World Health Organization (WHO) Okar antalet barn med 6vervikt och fetma ses
som en av de allvarligaste folkhalsoutmaningarna under kommande ar. Foraldrarna utgor
barnets miljo och ses darfor som viktiga aktorer i forandring och forebyggande behandling
vid viktrelaterade problem. Darfor ar det av intresse att undersdka hur distriktsskoterskor
upplever arbetet med att méta barn med 6vervikt och deras foraldrar vid halsosamtalet pa
en BVC.

Tillfrdgan om deltagande

Du tillfragas har om att medverka i en intervju. Fragan stalls till dig som ér
distriktsskaterska inom BVC verksamheten med ett ars erfarenhet och arbetar minst 50 %
med barnhélsovard. Intervjustudien syftar till att beskriva hur distriktsskoterskor upplever
motet med familjer till overviktiga barn. Intervjun kommer att spelas in pa
iphone/smartphone och berdknas ta cirka 45 minuter. Ditt deltagande &r frivilligt och kan
avbrytas nar som helst utan orsak eller forklaring. Vi kommer skriva ut intervjun i I6pande
text for bearbetning och analys. Ar du intresserad av att delges resultatet &r du valkommen
att kontakta nagon av oss ansvariga for studien.

Intervjuerna kommer att skrivas ut och anvandas till examensarbete foér magisteruppsats
vid Hogskolan i Skovde. Endast forfattarna samt handledaren kommer att ha tillgang till
Hantering av data

intervjuerna. Inget av materialet kommer att hérledas till sig som person. Inspelningarna
kommer att raderas efter godkant arbete. Datamaterialet kommer att behandlas
konfidentiellt och etiska 6vervédganden kommer att goras enligt Helsingforsdeklarationen.

Med vénliga halsningar
Katarina Andersson tel xxx mejladress: xxx
Ann Ljungkvist tel xxx mejladress: xxx

Handledare: Annelie Johansson Sundler, Universitetslektor, Hogskolan Skdvde.
Mejladress: xxx



Skriftligt samtycke till medverkan i intervjustudie

Jag har tagit del av informationen i informationsbrevet i samband med forfragan om
deltagande som informant i intervjustudien gallande distriktsskoterskors upplevelse av
motet med foréldrar till 6verviktiga barn. Jag samtycker harmed till att delta i en intervju.

Ort och datum

Namn



Bilaga 3

INTERVJUGUIDE

Kan du beskriva hur du upplever métet med foraldrar till dverviktiga barn?

- Kan du beréatta om nagon situation du varit med om?
- Beskriv ett mote du upplevde blev bra och ett som inte blev bra

Vilka &r dina erfarenheter av hur du kan upptécka de éverviktiga barnen?
- | vilka situationer upptacks overvikten?

Hur tar du upp och samtalar om évervikt i motet med familjen?

- Ge exempel pa hur du brukar gora
- Brukar du forbereda dig och i sa fall hur?
- Kan du beskriva hur du upplever motet med det 6verviktiga barnet.

Hur brukar relationen vara till en familj med 6verviktiga barn?

Hur foljer du upp ett mote dar malet har varit att diskuttera barnets dvervikt och familjens
levnadsvanor?

Hur nar du framgang i motena med de har familjerna?

Eventuella foljdfragor

- Kan du utveckla?
- Pavilket satt?

- Vad kénde du?

- Hur menar du?



