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Bakgrund: Övervikt hos barn kan väcka starka känslor hos föräldrarna. I mötet med 

barnet och familjen inom barnavårdscentralens verksamhet var det stödjande och 

vägledande arbetet en central uppgift för distriktssköterskor. Det kan vara svårt att 

samtala om barnens övervikt utan att familjen känner sig sårad. Syfte: Syftet med 

studien var att beskriva hur distriktssköterskor på barnavårdscentralen upplevde mötet 

med familjer till överviktiga barn. Metod: Sju intervjuer genomfördes med 

distriktssköterskor inom BVC. Data analyserades utifrån kvalitativ innehållsanalys med 

induktiv ansats. Resultat: Ur resultatet framträdde två huvudteman som benämndes; 

Utmaningar och svårigheter i samtalet och mötet samt Att se helheten i mötet med 

familjen för att kunna vägleda till en hälsofrämjande förändring. Sammanfattning: 

Resultatet framhöll att distriktssköterskor på BVC upplevde att mötet och samtalet med 

överviktiga barn och deras familjer ofta var svåra att genomföra eftersom ämnet var 

känsligt. Resultatet styrker vikten av att se till varje familjs situation och utifrån det 

skapa förutsättning till förändrade levnadsvanor. Det ställde krav på lyhördhet och  

varsamt förhållningssätt av distriktssköterskor för att nå 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 

Övervikt bland barn är ett snabbt växande samhällsproblem så väl i Sverige som ur ett 

globalt perspektiv. I Sverige är övervikt och fetma inte jämt fördelat i befolkningen utan 

är vanligare bland barn och ungdomar i socioekonomiskt utsatta områden. Det kan vara 

en utmaning att förebygga övervikt och fetma hos ungdomar och det är viktigt med tidiga 

insatser. Distriktsköterskor kan genom sitt hälsofrämjande och förbyggande arbete inom 

barnhälsovården ge råd om matvanor och fysisk aktivitet för att ge barnet en större chans 

till att bryta en negativ trend av viktuppgång eller övervikt (Socialstyrelsen, 2013). Enligt 

Statens Folkhälsoinstitut leder övervikt hos barn till en ökad risk för sjukdomar senare i 

livet, vilket gör distriktssköterskors preventiva arbete med rådgivning på 

barnavårdscentralen betydelsefullt. I dagsläget saknas evidens för vilka förebyggande 

åtgärder som har bevisats vara mest effektiva. Utgångspunkten för arbetet med övervikt 

hos barn bygger på användning av olika lokala strategier (Statens Folkhälsoinstitut, 

2009).  Överviktiga barn kan vara ett känsligt område att beröra då reaktionerna hos de 

familjer som distriktsköterskor möter kan variera. Ett intresse väcktes för att undersöka 

hur distriktssköterskor upplever arbetet med att möta barn med övervikt och deras 

föräldrar vid hälsosamtalet på barnavårdscentralen, BVC.   

BAKGRUND 

Förekomst och risker hos barn med övervikt 

Enligt World Health Organization (WHO, 2013a) ökar antalet barn med övervikt och 

fetma. Barnfetma ses som en av de allvarligaste folkhälsoutmaningarna under kommande 

år eftersom problemet är globalt och drabbar många låg- och medelinkomstländer. Sett ur 

ett globalt perspektiv år 2010 var antalet överviktiga barn 42 miljoner och av dessa bor ca 

35 miljoner barn i utvecklingsländer. Definitionen av övervikt och fetma uttrycks i BMI 

som beräknas som vikten i kilo dividerat med längden i meter i kvadrat. 

Beräkningsformen är den samma för barn och vuxna. Det som skiljer är BMI gränserna 

eftersom ett normalt BMI för barn varier beroende på ålder och kön. BMI värdet hos ett 

barn jämförs med internationellt accepterade och tabellerade gränsvärden för barn där 

hänsyn tas till barnet kön och ålder (Magnusson, Blennow,  Hagelin, & Sundelin,  2010). 

I Sverige har ökningen av medel BMI bromsats upp vilket innebär att av gruppen 4 

åringar är 10-15 procent överviktiga och 2-4 procent har utvecklat fetma. Mer än var 

tredje överviktigt barn uppskattas bli överviktig som vuxen vilket i framtiden kan leda till 

en överviktsepedemi vilket kan få betydelse för utvecklingen av det framtida hälsoläget 

(Rikshandboken, 2013)  

Överviktiga barn som utvecklat fetma kommer sannolikt att förbli överviktiga i vuxen 

ålder och benägenheten till att utveckla livsstilssjukdomar som diabetes och hjärt- kärl 

sjukdomar ökar och kommer att ses i allt lägre åldrar. Med anledning av denna utveckling 

av livsstilssjukdomar är det viktigt att prioritera det förebyggande arbetet inom hälso- och 
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sjukvården.  Det globala målet som WHO:s medlemsstater enats om är att stoppa 

ökningen av diabetes och fetma (WHO, 2013b). Tidigare forskning visar att ökningen av 

övervikt och fetma är ett hälsoproblem i hela världen där sambandet mellan föräldrars 

övervikt och risken för att barnet utvecklar övervikt har betydelse (Mangrio, Lindström & 

Rosvall, 2010).  Distriktssköterskorna på BVC beskriver att föräldrarnas oro för barnets 

fysiska hälsa och riskerna med övervikt inte är så stor. Föräldrarna är mer oroliga för att 

de ska bli mobbat för sitt utseende vilket ofta grundar sig i föräldrarnas egna erfarenheter 

av övervikt som barn (Isma, Bramhagen, Ahlström Östman & Dykes, 2012).  

Orsaker till övervikt 

Osund kost och motionsvanor är faktorer som orsakar övervikt hos barn. Kosten 

innehåller alltmer en ökad halt av socker och fett samtidigt som vitaminer och mineraler 

minskar. Det syns även en minskad trend till fysisk aktivitet där barn rör sig allt mindre 

på grund av mer stillasittande aktiviteter. Barns minskade nivåer av fysisk aktivitetet samt 

ändrade kostvanor ökar risken för övervikt hos barn (WHO, 2013b). Tidigare forskning 

visar att barnets förhållande till mat och fysisk aktivitet har betydelse då barnet ärver 

föräldrarnas beteende (Starling, Reifsnider, Bishop, Domingeaux Ethington & Rauffin, 

2009). ). Svensson et al. (2011) beskriver att det inte är någon skillnad mellan pojkar och 

flickors ätbeteende. 

Övervikt hos barn i 4-5 års ålder är vanligare i lägre socioekonomiska grupper än i högre 

samhällsgrupper. Vissa föräldrar kämpar medvetet för att göra sina barn överviktiga då de 

tror att övervikt utgör hälsa och framgångsrikt föräldraskap. Ibland är föräldrarnas önskan 

om ett ”knubbigt” barn en försäkran om att deras barn inte ska bli underviktig (Regber, 

2013). Enligt distriktssköterskorna tycker föräldrarna ofta att övervikt hos barnet inte är 

något att oroa sig för vilket förklaras med att de inte är medvetna om problemet 

Distriktssköterskor på BVC uppfattar att antalet överviktiga barn har ökat vilket svenska 

samhället och distriktssköterskorna har anpassat sig till. Denna anpassning gör det svårt 

att fastställa vilka barn som är överviktiga. (Isma, et al., 2012).  

Distriktssköterskornas hälsofrämjande arbete  

Inom barnhälsovården i Sverige ingår att bedöma barns hälsa och en regelbunden mätning 

av tillväxten hos barn är en grundpelare inom barnhälsovården. Inom barnhälsovården 

finns det tre skäl till att mäta barns tillväxt vilka är att övervaka barnets hälsa, förebygga 

ohälsa och främja hälsa samt övervaka förändringar på befolkningsnivå. Inom 

barnhälsovården arbetas det med övervikt genom uträkning av BMI efter tre års ålder. 

Vid övervikt efter tre års ålder ges förslag på vad som kan göras med kosten och 

information ges om betydelsen av motion. I hälsosamtalet som sker hos 

distriktssköterskan på BVC vid de regelrätta kontrollerna, ges föräldrarna möjlighet till 

reflektion och fundera kring olika levnadsvanor (Rikshandboken, 2013).  

Motiverande samtal (MI) anses som en bra metod när man pratar om ett så känsligt ämne 

som övervikt. Jämfört med det traditionella rådgivnings och informationssamtalet 

beskrivs det motiverande samtalet som framgångsrikt i mötet med familjen. MI kan 

definieras som en personcentrerad samarbetsform mellan distriktssköterskan och 

patienten där vägledning ska framkalla och stärka motivationen till förändring hos 
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patienten. MI har visat sig ge betydande förändringar vid olika hälsorelaterade beteenden. 

MI som samtalsmetod kan vara lämplig i förebyggande och behandlande syfte hos barn 

med viktproblem. MI som samtalsmetod grundar sig på fyra huvudtekniker vilka är att 

lyssna aktivt, fråga om lov innan information ges, sammanfatta föräldrarnas åsikter och 

uppmärksamma förändringar. MI upplevs som enkel att använda. Det som kan ses som en 

utmaning i mötet med barn och föräldrar vid t.ex. vägning kan vara att be om lov om att 

informera om vikt och längd resultatet (Söderlund, Malmsten, Bendtsen & Nilsen 2010). 

Tidigare forskning visar att det är svårt att prata om barns övervikt och det finns behov av 

mer kunskap i ämnet kommunikation för att kunna förstå och kunna närma sig föräldrar 

till överviktiga barn bättre (Edvardsson, Edvardsson & Hörnsten 2009).  

Distriktssköterskor bör i sitt förebyggande arbete skapa sig en bild av vad barnet äter och 

hur mycket det rör på sig för att kunna ge en individuell rådgivning. Samtidigt har de god 

hjälp av tillväxtdiagrammet som används på BVC för att mäta längd och vikt på barnet 

och samtalet med föräldrarna förs kring tillväxtdiagramet. Tillväxtdiagrammet är ett 

viktigt verktyg i konversationen med föräldrarna för att föräldrarna ska kunna se att 

barnet har eventuella viktproblem. Intresset för att följa viktkurvan hos barnet är lika 

betydelsefullt för föräldrar till överviktiga barn som för föräldrar till normalviktiga barn 

(Edvardsson, Edvardsson & Hörnsten, 2009). Distriktssköterskors råd om 

livsstilsförändringar och strategier som görs på kort sikt är inte alltid hållbara eller 

gynnsamma. Förändringar och uppföljningar bör ske under en längre period för att vikten 

hos barnet ska påverkas (Tucker et al., 2013). För att kunna ge råd, stöd och följa upp 

övervikt hos barn krävs tid för distriktssköterskorna på BVC som ofta redan har en 

ansträngd situation. De tycker dock att de har god kunskap för att ge grundläggande 

kostråd men upplever mindre kunskap om mer omfattande kostrådgivning krävs. Vid de 

tillfällena får ofta dietist konsulteras (Isma et al., 2012).  

Mötet med familjen 

I mötet med familjer på BVC upplever distriktssköterskorna att viktkurvan kan vara till 

hjälp. Viktproblem hos barn var lättare att upptäcka genom att räkna ut BMI-värdet i 

jämförelse med att enbart använda sig av längd och viktkurvorna. Genom att visualisera 

övervikten via BMI-diagrammet med hjälp av BMI-värdet kunde en mer objektiv 

kommunikation främjas mellan distriktssköterskan på BVC och föräldrarna. 

Distriktssköterskorna på BVC upplever att de föräldrar som själva är oroliga för barnets 

övervikt är lättare att nå medan de föräldrar som inte tar till sig av informationen om 

övervikt ofta söker sig till andra BVC-mottagningar (Regber, 2013). Isma et al.( 2012) 

erfar att distriktssjuksköterskorna upplever att hälsa verkar mindre viktigt än utseendet 

som är kopplat till vikten. Detta är relaterat till att samhället i dag är normativt. 

Barnfetma kan vara ett känsligt ämne. I en tidigare studie beskrivs att det i samtal med 

övervikt kan finnas en rädsla hos vårdpersonalen för att såra föräldrarna. 

Distriktssköterskorna på BVC i studien vill vara empatiska och undviker ibland att 

använda ordet fetma i samtal med föräldrarna. I stället används ordet övervikt, vilket 

upplevdes enklare att använda i samtalen för både fetma och övervikt. Detta sätta att 

närma sig problemet kan medföra förvirring och otydlighet i mötet med föräldrarna. 

Distriktssköterskorna upplever att de ibland får dra sig tillbaka på grund av föräldrarnas 

reaktioner då samtal om övervikt kunde vara känsligt och upplevas som kränkande 

(Regber, 2013). Edvardsson, Edvardsson och Hörnsten (2009) menar att det är vanligt att 
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föräldrar till överviktiga barn har ursäkter och förnekanden kring barnets övervikt. Ibland 

kan även starkare känslomässiga reaktioner uppstå hos föräldrarna såsom ilska och 

aggressivitet. I mötet med familjer där ett barn hade övervikt upplever 

distriktssköterskorna på BVC kommunikationen som svår. De använde sig ofta av ett 

finkänsligt språk och samtalade om övervikt mer i allmänhet än på individ nivå. Formell 

träning i kommunikationsteknik inom primärvården ökar vårdpersonalens förmåga att 

arbeta mer patientcentrerat vilket har bättre effekt än att arbeta med traditionell 

rådgivning. Patientcentrerat arbete ses som mer effektivt för individer som strävar efter 

livsstilsförändringar. Föräldrarnas egen viktstatus påverkar också mötet med familjen då 

distriktssköterskorna inte vill förolämpa föräldrarna. Isma et al., (2012) beskriver 

ökningen av överviktiga barn med oro och de menar att det vid övervikt är viktigt med 

stöd till hela familjen.   

I familjer från andra kulturer kan stora barn anses vara friska och hälsosamma barn. I 

sådana möten kan det vara svårt att få fram information om lämplig kost och fysisk 

aktivitet (Edvardsson, Edvardsson & Hörnsten, 2009). Isma et al. (2012) beskriver 

distriktssköterskors erfarenheter av möten med mödrar som hade en utländsk bakgrund 

och deras oro över att deras barn inte åt tillräckligt. Det beskrevs förekomma att mödrar 

med oro för att deras barn inte åt tillräckligt kombinerade både bröstuppfödning och 

flaskuppfödning för att försäkra sig själva om att barnet ätit ordentligt. Barn som erbjuds 

mat konstant för att föräldrarna tror att de på så sätt är snälla mot barnet fick mer mat än 

vad de behövde för att växa och utvecklas normalt. 

Föräldrarna är en del av barnets miljö och ses därför som viktiga aktörer i förändring och 

förebyggande behandling vid viktrelaterade problem. Vuxna är ansvariga för att skapa en 

vårdande miljö som kan främja självkänslan och hjälpa barnet att känna egenvärde 

(Regber, 2013). Därför behöver föräldrarna förses med lämplig vägledning för att förstå 

samspelet mellan genetiska, miljömässiga och familjära aspekter som påverkar hälsan 

(Golan & Crow, 2004). Det är av betydelse att flytta fokus från det överviktiga barnet till 

hela familjens levnadsvanor och att använda sig av en familjebaserad metod i det 

preventiva arbetet (Quatrin et al., 2012). 

Orems omvårdnadteori 

I detta arbeta utgår vi från ett hälsofrämjande omvårdnadsperspektiv där 

distriktssköterskan i sitt preventiva arbete möter överviktiga barn och deras familjer. 

Utifrån detta perspektiv blir Orem´s teori om egenvård intressant där omvårdnadens mål 

är att så långt som möjligt hjälpa patienten till självständighet. Enligt teorins huvudtes 

beskriver Orem att människor i allmänhet har förmåga och motivation till vad som krävs 

för att målmedvetet främja sin egen hälsa och förebygga sjukdomar. Orems teori beskrivs 

som en referensram som kan bidra till en mental förberedelse inför särskilda 

omvårdnadssituationer. Vilket mål som ska strävas mot beror på vilka riktlinjer och 

faktorer som samlas in inom ett särskilt område (Kirkevold, 2000). Orem anser att 

människan är en aktiv och fri varelse som är reflekterande över både sin omgivning och 

sig själv. En människa kan uppnå välbefinnande genom egenvård. Kulturen och den 

sociala gruppen som individen ingår i påverkar hur egenvårdshandlingarna sker. 

Individen själv har ett stort ansvar för att utveckla goda vanor och på så sätt främja hälsa. 

Sjuksköterskans uppgift är att stötta och undervisa patienten i dess egenvård (Fawcett, 

2001). Egenvård som praxis innebär individens förmåga till aktiviteter som individen 
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initierar och utför för egen räkning för att upprätthålla liv, hälsa och välbefinnande 

(Orem, 2001). Prevention syftar till att påverka livsstilsfaktorer vilket är en central 

uppgift i det hälsofrämjande arbetet för att förebygga övervikt. För att distriktssköterskan 

och familjen ska kunna ha ett fungerande samspel måste de våga ge varandra förtroende 

och verka för en bättre hälsa (Svensk sjuksköterskeförening, 2013). 

 

PROBLEMFORMULERING 

I mötet med barnet och familjen inom barnavårdscentralens verksamhet är ett stödjande 

och vägledande arbete centralt. I tidigare forskning beskrivs att det i arbetet med familjer 

till överviktiga barn är viktigt med en god relation till föräldrarna. Övervikt hos barn kan 

vara ett känsligt ämne som kan väcka känslor också hos föräldrarna. I distriktssköterskors 

hälsofrämjande arbete ingår att förebygga övervikt hos barn. Egenskaper som att vara 

diplomatisk och diskret är vägledande i mötet med föräldrar till överviktiga barn. WHO  

beskriver vikten av att med högsta prioritet förebygga barnfetma, på grund av risken att 

utveckla livsstilssjukdomar i yngre åldrar. Sannolikheten för att överviktiga barn förblir 

överviktiga även som vuxna är också stor. I tidigare forskning ses orsaker till barns 

övervikt bland annat vara kosten som innehåller allt mer socker och fett tillsammans med 

barns minskade nivåer av fysisk aktivitet. Därför är det en viktig uppgift för 

distriktssköterskor på BVC att bryta övervikten hos barnet och främja en god hälsa där 

hälsovinsten kan bli en minskad utveckling av diabetes och hjärtkärlsjukdomar bland 

yngre. Kunskaper behövs om hur det är för distriktssköterskor att möta familjer med barn 

som har övervikt. 

Det finns i dag endast ett fåtal studier som belyser distriktssköterskors upplevelser av 

mötet med överviktiga barn. Kunskaper behövs om hur distriktssköterskor kan vägleda 

och stödja föräldrar till ett barn med övervikt och vad de kan göra för att påverka och 

förändra barnets och familjens levnadsvanor till att bli mer hälsosamma.    

SYFTE 
 

Syftet med studien är att beskriva distriktssköterskors upplevelser av att möta familjer till 

överviktiga barn inom barnavårdscentralens verksamhet.  
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METOD                                                                    

I denna studie valdes utifrån Graneheim och Lundman (2004) en kvalitativ 

innehållsanalys med en induktiv ansats. Metoden möjliggör tolkningar av personers 

subjektiva erfarenheter om hur något upplevs eller känns. I beskrivningen av 

innehållsanalysen kan verkligheten tolkas på olika sätt och förståelsen är beroende av 

subjektiva tolkningar. En induktiv ansats innebär en förutsättningslös analys av texter. 

Vägledande inom den kvalitativa traditionen är uppfattningen om att sanningen finns i 

betraktarens ögon. Kvalitativ forskning baseras på data från berättelser och observationer. 

En text kan ha flera betydelser och det finns en viss grad av tolkning vid bearbetning av 

en text. Ett kännetecken för kvalitativ innehållsanalys är att metoden är inriktad på ämnet 

och sammanhanget och betonar skillnader och likheter mellan koder och teman. En annan 

egenskap är att metoden behandlar manifest och latent innehåll i en text. Det manifesta 

innehållet är vad texten säger och presenteras ofta i kategorier medan teman ses som 

uttryck för det latenta innehållet det vill säga det som texten talar om (a.a).  

 

Urval 

Urvalet av informanter i denna studie var distriktssjuksköterskor med minst ett års 

arbetserfarenhet på BVC där minst 50 procent av heltid skulle vara förlagd på BVC. 

Inklusionskriterierna för att delta i studien var att informanterna skulle vara 

vidareutbildade distriktsköterskor med svensk legitimation och arbetat minst ett år inom 

barnhälsovården. I sökandet efter informanter togs först kontakt med vårdcentralchefer på 

15 olika vårdcentraler inom före detta Skaraborgs län. Kontakten togs via telefon eller så 

skickades förfrågan via e-post. Fem vårdcentralchefer gav sitt samtycke till att låta 

distriktsköterskorna vid BVC delta i studien. Totala antalet informanter blev sju till 

antalet och de motsvarade urvalskriterierna. Informanterna bestod endast av kvinnor. 

Efter verksamhetschefernas godkännande skickades informationsbrev och samtyckesbrev 

via e-post till vårdcentralchefer och möjliga informanter (bilaga 1,2). Telefonkontakt togs 

med de sju informanterna som tackat ja till att delta i intervjuerna. Tid och plats bokades 

för intervjuerna utifrån informanternas önskemål och samtidigt gavs information om att 

båda författarna kommer att delta under intervjun. Distriktssköterskornas medelålder var 

57 år och deras yrkeserfarenhet som BVC- sjuksköterskor varierade mellan 5- 31 år. Alla 

hade varit distriktssköterskor i minst fem år eller som längst i 24 år (tabell 1). 
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Tabell 1. Presentation av de intervjuade distriktssköterskorna på BVC.                                    

______________________________________________________________________ 

Distriktssköterska på BVC         1          2             3            4            5         6          7  

______________________________________________________________________ 

Ålder (år)                                     50         57          60           52         64        61       56       

Leg. Distriktssköterska (år)         20           5          18           13           6        24       17     

Tjänstgöringsår på BVC              20           5          18             7         31         4        13      

______________________________________________________________________ 

Datainsamling 

Datainsamlingen genomfördes med kvalitativa intervjuer. Kvalitativa intervjuer kan ge 

möjligheter att förstå deltagarnas erfarenheter genom att de berättar om sin syn på olika 

situationer som de uttrycker med egna ord (Henricsson, 2012). Intervjuerna genomfördes 

med hjälp av en semistrukturerad intervjuguide, (bilaga 3), som var riktade mot 

distriktssköterskors upplevelser av att möta familjer till överviktiga barn. Det som 

kännetecknar semistrukturerade intervjuer med följdfrågor är att forskaren anpassar sig 

till vad som kommer upp under intervjun. (Henricsson, 2012). Utifrån svaren ställdes 

uppföljningsfrågor för att uppmunta intervjupersonen att fortsätta sin beskrivning. Kvale 

och Brinkman (2009) menar att fördelen med kvalitativa intervjuer är deras öppenhet. 

Öppenheten och flexibiliteten ställer krav på intervjuarens förberedelser och kompetens. 

Det centrala är intervjuarens förmåga att lyssna till vad som är viktigt för 

intervjupersonen samtidigt som intervjuaren ska ha forskningsfrågorna i minnet. 

Intervjuaren bör vara kritiskt medveten om sina egna antaganden och hypoteser under 

intervjun. Det är av betydelse att intervjuaren är väl förberedd inför intervjuerna. Vid 

intervjuerna var båda författarna med och det var en som ansvarade för och ställde 

frågorna, den andra inflikade med följdfrågor om sådana behövdes. Intervjuerna 

genomfördes på varje distriktssköterskas arbetsplats i en ostörd miljö.  

Intervjuerna spelades in på mobila enheter och varade mellan 18-30 minuter. Materialet 

har sedan sparats ner på USB minne och därefter förvarats på ett säkert sätt. Innan 

intervjuerna påbörjades fick informanten en kort presentation om arbetet och dess syfte. I 

samband med presentationen av arbetet förtydligades det, att det var informantens 

upplevelse vi var ute efter. Informanterna gavs möjlighet att ställa frågor innan intervjun 

började. Intervjuerna transkriberades i nära anslutning till intervjutillfället av den 

författare som utförde intervjun. Tillvägagångssättet med inspelning och därefter 

transkribering rekommenderas av Polit och Beck (2011).  
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Analys 

Materialet har analyserats med en kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och 

Lundman (2004) där datamaterialet utgör en helhet där de meningsbärande delar av texten 

kan ses genom hela arbetet (a.a.). Den induktiva ansatsen innebär en förutsättningslös 

analys av texter som kan vara baserad på människors berättelser om sina upplevelser 

(Granskär & Höglund, 2012). Det latenta innehållet i texten uttrycker vad texten talar om, 

det vill säga det dolda i texten, detta har betydelse när man diskuterar en studies 

trovärdighet (Graneheim & Lundman 2004). Vid kvalitativ analys fokuseras på att 

beskriva variationer genom att identifiera skillnader och likheter i textinnehållet. Dessa 

skillnader och likheter uttrycks i kategorier och teman på olika nivåer (Lundman & 

Graneheim, 2008).   

Intervjuerna lästes igenom upprepade gånger var för sig av båda författarna för att få en 

känsla av vad som utgjorde de meningsbärande delarna av texterna. Författarna tog var 

för sig ut meningsbärande enheter som sedan jämfördes och valdes ut gemensamt. Texten 

kondenserades till meningsenheter där likheter och skillnader jämfördes för att få fram ett 

gemensamt budskap som fick bilda koder. Koderna blev ett stöd för att förstå 

sammanhanget i texten. Koderna grupperades och bildade underlag för flera underteman. 

I denna del av processen reflekterades och diskuterades hur koderna skulle sorteras och 

slutligen blev det latenta innehållet och dess underliggande mening formulerades i 

underteman. Utifrån underteman bearbetades texten igen för att sortera och urskilja till sitt 

innehåll och sammanhang. De sex underteman sorterades till två grupper och ur dessa två 

grupper tolkades två teman fram.  
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Figur 1. Exempel på analysprocessens olika steg från meningsbärande enheter till 

teman. 
 

Meningsenhet Kondenserade  

menings- 

enheter 

 Koder Under-

teman 

Teman 

Hon blev ju så 

upprörd alltså 

så hon tog inte 

till sig detta 

alls utan det 

blev verkligen 

som ett slag i 

ansiktet för 

henne och det 

var ju hennes 

reaktion och 

den var 

jättetuff för 

mig, en sådan 

reaktion. 

 

Ett slag i 

ansiktet, det 

var hennes 

reaktion och 

det var jätte 

tufft för mig. 

Reaktion som 

kan kännas tuff.  

Att 

bemöta 

oväntade 

reaktio-

ner. 

Utmaningar 

och 

svårigheter i 

samtalet 

och mötet 

Det är ju inte 

alltid så att 

kraftiga och 

överviktiga 

föräldrar får 

överviktiga 

barn, nej det 

tycker jag inte 

att det är men 

det klart, när 

jag ser dem så 

ringer det 

kanske en liten 

varningsklocka 

att här får man 

vara på sin 

vakt. 

Överviktiga 

föräldrar får 

inte alltid 

överviktiga 

barn men det 

är ändå en 

varnings-

klocka. 

Överviktiga 

föräldrar är en 

varningsklocka. 

Att se 

barnets 

övervikt i 

sitt  

Samman-

anhang. 

Att se 

helheten i 

mötet med 

familjen för 

att kunna 

vägleda till 

en hälso-

främjande 

förändring. 

 

Etiska överväganden 

De etiska övervägande som gjordes i studien grundar sig på Helsingforsdeklarationen. 

Den tar upp krav på det informerade samtycket som anger vad informationen ska 
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innehålla, hur samtycke ges, av vem det ges av och till vem det ges (a.a). Innan studiens 

start har ansvariga chefer på aktuella vårdcentraler gett sitt muntliga och skriftliga 

samtycke till intervjuerna. Därefter skickades granskade och godkända informationsbrev 

ut till respektive distriktssköterska på BVC. Muntlig och skriftlig information om studien 

och dess syfte gavs, även information om frivilligt deltagande och möjligheten att avbryta 

sin medverkan om så önskades Vid forskning som omfattar människor innebär ett etiskt 

hänsynstagande där deltagarna i studien behandlas lika, inga ska utsättas för fara, 

personer ska självständigt få besluta om frivillighet och kan avbryta deltagandet när som 

helst under studien. Informanternas intigritet ska skyddas och visas respekt för. Materialet 

ska behandlas konfidentiellt och studiens inverkan på informanternas fysiska och 

psykiska personlighet och intigritet ska minimeras (World Medical Association, 2013). 

Med hänsyn till sekretessen har intervjumaterialet försetts med en siffra för att inte någon 

som står utanför studien ska kunna härleda till informanten som person. Etiska 

övervägande har också gjorts enligt Vetenskaps rådets God Forskningssed (2011) som 

också menar att hänsyn ska tas till sekretess, tystnadsplikt, anonymitet och 

konfidentialitet. I studien har allt datamaterial behandlats konfidentiellt vilket innebär att 

de inspelade intervjuerna och den transkriberade texten har förvarats inlåst tills det att 

studien är godkänd. Efter godkänt examensarbete kommer allt intervjumaterial förstöras.  
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RESULTAT 

 

Resultatet presenteras i två huvudteman och sex underteman, se tabell 2. Varje undertema 

illustreras med citat från distriktssköterskorna som intervjuades.  

 

Tabell 2. Teman och underteman som framkom i analysen.  

Tema Undertema 

  Att möta föräldrarna 

Utmaningar och svårigheter i samtalet 

och mötet Att samtala på ett varsamt sätt 

  Att bemöta olika reaktioner 

 

 Att vända en övervikt 

Att se helheten i mötet med familjen för 

att kunna vägleda till en hälsfrämjande 

förändring  Att se barnets övervikt i sitt sammanhang 

 

Att skapa motivation och tillit 

 

Utmaningar och svårigheter i samtalet och mötet 

Distriktssköterskorna på BVC upplevde mötet som svårt eftersom det för familjerna är ett 

känsligt ämne när barnet är överviktigt. Likaså beskriver distriktssköterskorna betydelsen 

av att undvika att kritisera föräldrarna för då finns det en ökad risk för att inte nå fram 

med sitt budskap till föräldrarna i samtalet. Distriktsköterskornas upplevde att det i mötet 

inte gick att förbereda sig eftersom det är svårt att förutse föräldrarnas reaktioner. 

Distriktssköterskorna kunde uppleva en känsla av olust inför att möta familjer när de 

kunde ana en övervikt hos barnet. Det första temat i resultatet illustreras av tre 

underteman. Dessa benämns, ” att möta föräldrarna”, ”att samtala på ett varsamt sätt” och 

”att bemöta olika reaktioner”. 
 

Att möta föräldrarna 

Distriktssköterskorna upplevde det som viktigt att första mötet med familjerna blev bra. 

De upplevde det betydelsefullt att känna av vart de hade föräldern när de startade upp 

diskussionen om övervikt för att undvika att hamna i en konfliktsituation med föräldrarna. 

Distriktssköterskorna strävade efter att föräldrarna inte skulle känna sig kritiserade, för att 
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få till ett bra samarbete med föräldrarna. I de situationer där familjen gör en 

livsstilsförändring till det bättre upplevde distriktssköterskorna en känsla av att vara nöjda 

när de förstod att budskapet gått fram. 

Ja då är man väl lite nöjd att det känns som budskapet har gått fram ändå och 

man har tagit det till sig, gjort en levnadsförändring som är bättre för hela 

familjen säkert. 

En av distriktssköterskorna på BVC framhöll hur svårt det var när det inte gick att 

motivera föräldrarna trots att barnet visade en snabb viktuppgång. Flera av 

distriktsköterskorna upplevde att det kunde vara svårt att nå fram till en del föräldrar och 

att det då skapades en oro för framtida komplikationer hos barnen med övervikt. 

Distriktsköterskorna framhöll att det upplevdes positivt att kunna koppla in andra 

yrkeskategorier för att få stöttning i att vägleda familjen.  

Ja, då kände jag att jag behövde stöttning av någon så dem [föräldrarna] tog jag 

hit på läkarbesök till doktorn så att han fick säga samma. 

Det upplevdes tufft när det konstaterades en övervikt. Fanns det även en övervikt hos 

föräldrarna kunde det upplevas som svårare. Flera av distriktssköterskorna upplevde 

svårigheter i mötet med de föräldrar som själva gjort operationer för sin fetma. Barnen till 

föräldrar som låtit operera sig upplevdes ofta bli kvar i sin övervikt och det upplevdes 

svårt att diskutera behovet av förändrade levnadsvanor för familjen. 

Det är tråkigt när man har barnen här och man ser att de också hamnar i detta 

med övervikt. 

Att operera bort sin fetma och inte förändra sina levnadsvanor och hållning hemma 

leder ju till att barnet blir kvar i sin övervikt. 

Att samtala på ett varsamt sätt 

Distriktsköterskorna på BVC upplevde att samtalen om barns övervikt ofta kunde vara 

svåra att genomföra då det är ett känsligt ämne. Eftersom det var svårt för 

distriktsköterskorna att förbereda sig inför mötet blev det betydelsefullt att känna av 

föräldrarna och lyssna in och bilda sig en uppfattning om hur föräldrarna själva såg på 

barnet. Föräldrarna upplevdes inte uppfatta sina egna barn som överviktiga och kunde 

därför bli överrumplade när övervikten påtalades. Distriktsköterskorna upplevde att de var 

noga med sitt ordval hur de skulle benämna övervikten. De upplevde det känsligt att säga 

att barnet var överviktigt och tjockt, i stället användes ord som rund eller mullig. 

Man får en uppfattning om att något har hänt sedan sist. Man lyssnar om vad de 

anser om barnets vikt och man får gå väldigt försiktigt fram. 

Man får försöka var väldigt lyhörd och känna vart man har föräldern först innan 

man går vidare i det samtalet.  

I möten med de lite äldre barnen upplevde distriktsköterskorna att de undvek att tala 

direkt till barnet om övervikten. Gjorde de det så var det av betydelse att samtala på 

barnets nivå så att de förstod och inte kände sig kränkta. En av distriktssköterskorna 

belyste vikten av att lyssna in familjen och att ha ett försiktigt och avvaktande 

förhållningssätt tills en relation etablerats. Det upplevdes viktigt att inte ”tappa” 

föräldrarna i mötet för då sätts relationen på spel.  
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Det är ju så här att man får ju verkligen välja sina ord lite mer och prata på ett 

sätt så barnet förstår utan att känna sig kränkt. 

Det jag lärde mig i det mötet var att man får vara väldigt försiktig med vart man 

har föräldern först, för henne tappade jag bort helt i samtalet, det liksom skar sig. 

Att bemöta olika reaktioner 

Distriktssköterskorna upplevde att möten med föräldrar till överviktiga barn kunde bli 

både bra eller dåliga. Hur mötena blev upplevde distriktssköterskorna berodde på hur 

föräldrarna reagerade på beskedet om att barnet hade en övervikt. Distriktsköterskorna 

upplevde att det kunde bli en överraskning eller en chock för föräldrarna när övervikten 

påvisades. Föräldrarna kunde reagera med att bli upprörda och distriktsköteterskorna 

upplevde att föräldrarna kunde känna sig anklagade för att ha orsakat barnet övervikten. 

Hon blev så upprörd alltså så hon tog inte till sig detta alls utan det blev verkligen 

som ett slag i ansiktet för henne. Det var hennes reaktion och det är jättetufft för 

mig en sådan reaktion. 

Distriktsköterskorna upplevde också att föräldrarna ville förneka och inte alltid se 

problemet. Relationen mellan distriktsköterskorna och familjerna kunde då påverkas på 

ett negativt sätt och det blev svårare att nå familjerna. Det kunde sluta med att familjen 

lämnade BVC-mottagningen i ilska som i mötet upplevdes som svårt. 

Distriktsköterskorna framhöll att de försökte knyta en ny kontakt med familjen för att 

bättre kunna möta dem i samtalet om barnets övervikt. När föräldrarna däremot var 

införstådda över barnets övervikt upplevdes de mötena enklare och det var lättare att få 

föräldrarna att medvetet arbeta med barnets övervikt.  

Det här blev chockartat för föräldrarna och det är klart då känns ju relationen 

mer frostig. 

En distriktsköterska berättade om ett möte där flickan hade förstått att hon vägde för 

mycket och det var anledningen till återkommande viktkontroller på BVC. Pappan 

berättade att barnet var ledsen för att hon inte fick äta vad hon ville för hon var för tjock. 

Det upplevde distriktssköterskan som ledsamt och svårt. 

Det kändes i hjärtat när jag hörde att flickan hade sagt att hon var tjock. 

Några av distriktssköterskorna upplevde att mammorna reagera kraftigare än papporna 

och tog beskedet om deras barns övervikt mer personligt. En av distriktsköterskorna 

berättade om en mammas reaktion där hon hotade med att byta BVC i samband med att 

distriktssköterskan framförde att barnet vägde för mycket. Distriktsköterskan upplevde 

relationen till den här familjen som negativ och spänd också i kommande kontakter med 

BVC. 

Det är viktigt att känna av föräldern så man inte kommer in i någon 

konfliktsituation där föräldern känner sig kritiserad. 
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Att se helheten i mötet med familjen för att kunna vägleda till en 

hälsofrämjande förändring 

Distriktssköterskorna upplever att det i det förebyggande arbetet med barns övervikt är av 

betydelse att se helheten utifrån den miljö barnet lever i. Förståelsen för vad som orsakar 

barns övervikt kan hjälpa distriktssköterskorna att vägleda familjerna till ändrade 

levnadsvanor. Det andra temat i resultatet illustreras av tre underteman. Dessa benämns 

”att kunna vända en övervikt”, att se barnets övervikt i sitt sammanhang”, förtroende, 

motivation och tillit för att kunna förändra”.   

Att vända en övervikt 

Distriktssköterskorna upplevde att det var ett bra sätt att prata om barnets längd och vikt 

genom att visa kurvorna för föräldrarna. Tillväxtkurvan beskrevs som ett mätinstrument 

för längd, vikt och BMI, som kunde tydliggöra för föräldrarna hur barnets vikt var i 

förhållande till längden. Distriktssköterskorna upplevde även en säkerhet i att kunna 

använda sig av tillväxtkurvan som ett arbetsredskap. Resultatet av vägning och mätning 

gav ett objektivt perspektiv som kunde dokumenteras och visas på kurvorna för 

föräldrarna. På så sätt kunde övervikten bli mer åskådlig för föräldrarna. Att använda 

tillväxtkurvan kunde även upplevas som svårt då den kunde ge föräldrarna en tydlig bild 

av att barnet hamnat i en övervikt eller fetma. I de här situationerna kunde 

distriktssköterskorna uppleva en känsla av olust. 

Jag brukar säga att vi BVC – sköterskor inte dömer barnen om de är överviktiga 

utan att vi har en skyldighet, brukar jag säga, att visa tillväxtkurvan. 

I samtalen med föräldrarna upplever distriktssköterskorna vikten av att låta informationen 

som ges till föräldrarna sjunka in. En av distriktssköterskorna uppgav hur viktigt det var 

att få med föräldrarna för det är de som bär ansvaret för barnets övervikt. 

Man får liksom säga lite i förbifarten till föräldrarna för att inte komma med för 

många pekpinnar. 

Flera av distriktssköterskorna framhöll att de undvek att pratade med barnet om 

övervikten för att ansvaret inte ligger hos barnet. En distriktssköterska berättade om 

vikten av att prata med barnet på ett sätt som de kunde ta till sig och som inte lägger skuld 

på barnet. I samtalet med barnet kartläggs de aktiviteter som barnet har på fritiden och 

vad de tycker är roligt att göra i samband med att de rör på sig.  

Det är att fokusera på barnet så man inte pratar över huvudet över dem för det 

blir bara fel. 

Att se barnets övervikt i sitt sammanhang 

Distriktsköterskorna upplevde det viktigt att se helheten kring de överviktiga barnen för 

att kunna vägleda dem till en förändring. Det upplevdes betydelsefullt att ta hänsyn till 

föräldrarnas bakgrund och om föräldrarna var separerade eller om de levde som en 

kärnfamilj.  
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I bland är det så att är det är lite intressant med det här med hur man själv har 

vuxit upp som förälder och så bildar man familj och så ska man få till sin egens 

familjs vanor. 

Jag brukar titta lite på hur föräldrarna ser ut och så brukar jag fråga hur de såg 

ut som barn för det kan ju ändra sig över tid. 

Distriktsköterskorna upplevde att de föräldrar som var välutbildade ofta hade en bättre 

kosthållning och att föräldrar som nyligen hade separerat kunde ha en mer besvärlig 

situation som också kunde gå ut över kost och motionsvanor. De upplevde också 

kontakten med familjer med utländsk bakgrund som annorlunda och att de då fick ta mer 

hänsyn till vilka rutiner och traditioner som fanns i hemmen. Det kunde vara svårt att nå 

fram med informationen och det fanns en osäkerhet om vad som gick fram i samtalet med 

familjer som hade ett annat modersmål. 

Pappan sa att de har gått isär och under den här tiden och jag har inte vetat om 

det och det kanske har varit jätte jobbigt för föräldrarna och barnet. Då får man 

ha en viss förståelse för att de levnadsvanor de har kanske inte fortsätter när allt 

har lugnat ner sig. 

Det är som sagt så att alla möten är olika och det finns mycket man måste ta 

hänsyn till. 

Det upplevdes betydelsefullt att rikta stöd och hjälp mot hela familjen när det gäller kost 

och motion för att de ska få en förståelse för hur det kan hjälpa barnet att komma ifrån sin 

övervikt. Distriktssköterskorna upplevde att alla möten var unika och en öppenhet i varje 

möte var av betydelse för att nå framgång.  

Det är helheten det handlar om, det är det alltid när det handlar om barn. 

Orsaken till övervikt grundläggs tidigt i livet och påverkas av föräldrarnas 

intresse av att röra på sig och laga nyttig mat.  

Att skapa motivation och tillit 

När föräldrarna själva tog upp barnets övervikt som ett problem var det lättare att 

motivera till en förändring. Några av distriktssköterskorna framhöll MI-metoden som ett 

viktigt redskap i arbetet med att motivera föräldrarna till livsstilsförändringar. Det kunde 

vara en fördel att ha följt familjerna under en längre tid. Genom att känna familjerna 

sedan tidigare kunde det upplevas enklare att prata om barnets övervikt. 

Man kan inte bara säga att ditt barn är överviktigt och ser du inte till att det går 

ner i vikt så kommer det och det och det, så kan man ju inte säga … man får vara 

lite pedagog. 

Så att man får ett annat samtal med MI, jag det blir ett helt annat samtal. De 

[föräldrarna] öppnar sig på ett annat vis. Man får lite insyn och jag hör lite om 

hur de tänker och vad de har med sig och så här. För det är ju det, det handlar om 

faktiskt. 
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Distriktssköterskorna upplevde att de gav föräldrarna möjlighet till att berätta om hur 

familjens levnadsvanor såg ut och det underlättade. Genom att förhålla sig till en 

öppenhet upplevde distriktssköterskorna att via samtalen kom föräldrarna ofta själva på 

vad som behövde förändras. I detta motiverande arbete var det viktigt att sätta av tid för 

familjen för att nå framgång. 

Jag tycker ändå att mötet och samspelet är det allra viktigaste och så att man ger 

tid. 

 

Resultatsammanfattning 

I mötet med familjerna beskrevs vikten av att se helheten. För att barnet skulle må bra 

behövde distriktssköterskorna rikta sig mot familjen i sitt arbete. Inför dessa möten kunde 

de uppleva en oro över hur de skulle nå föräldrarna på rätt sätt. De upplevde även att det 

var av betydelse att känna av vart de hade föräldern när de startade upp samtalet om 

övervikt. I mötet upplevdes fördelar med att känna familjen sedan tidigare eftersom de 

redan då hade kunnat skapa ett förtroende. Distriktssköterskorna upplevde mötena där de 

kunde etablera en bra kontakt vid första mötet som mer framgångsrika. För barnets 

välmående upplevdes en oro över hur de skulle nå föräldrarna på rätt sätt. 

Distriktssköterskorna upplevde att de fick vara pedagoger i mötet och ta diskussioner med 

föräldrarna så naturligt som möjligt för att undvika konfliktsituationer. MI-metoden 

ansågs ge föräldrarna möjlighet att berätta om hur familjens levnadsvanor såg ut, vilket 

upplevdes underlätta samtalen med föräldrarna som då ofta själva kom på vad som 

behövde förändras i familjens livsstil. Distriktssköterskorna upplevde att ge tid i det 

motiverande samtalet är en framgångsfaktor i arbetet med familjer till överviktiga barn. 

 

 

 

 

 

 



17 
 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Syftet med studien var att beskriva hur distriktssköterskorna upplever mötet med 

överviktiga barn och deras familjer. Författarna valde att göra studien utifrån en kvalitativ 

latent innehållsanalys med en induktiv ansats. Eftersom syftet var att fördjupa sig i hur 

distriktssköterskorna upplevde mötet, var intervjuer en lämplig datainsamlingsmetod för 

att få distriktssköterskornas upplevelser. Graneheim och Lundman (2004) menar att 

kvalitativ forskning baseras på data från berättelser och observationer och att en text kan 

ha flera betydelser vilket ger möjlighet till att beskriva variationer i en text och söka dess 

underliggande mening, det vill säga det latenta innehållet. 

Författarna upplevde det svårt och tidskrävande att få informanter till studien vilket 

gjorde att datainsamlingen blev mer långdragen än planerat. För att få informanter till 

studien togs kontakt med vårdcentralschefer på 15 olika vårdcentraler i Östra Skaraborg. 

Kontakten togs via e-mail och per telefon. Det resulterade i positiva svar från två 

vårdcentraler och efter ytterligare påringningar framkom godkännande av ytterligare tre 

vårdcentraler. Två utav de vårdcentraler som kontaktades hörde inte av sig trots försök till 

upprepad kontakt och resterande vårdcentraler meddelade sig genom att tacka nej till 

deltagandet. Orsakerna till uteblivet deltagande angavs vara tidsbrist, hög arbetsbelastning 

och upprepade påringningar från andra studenter. Telefonkontakt togs med 

distriktssköterskorna på de vårdcentraler som valt att delta i studien och tid för intervjun 

bokades på deras respektive arbetsplats.  

Urvalet av informanter i denna studie bestod endast av kvinnor och de var sju till antal. 

Detta berodde på att de vårdcentralerna som kontaktades endast hade kvinnliga 

distriktssköterskor på BVC, vilket troligtvis också speglar verkligheten på de flesta andra 

barnavårdscentraler. Trots att antalet informanter var lågt upplevde författarna en mättnad 

i intervjuerna. De distriktsköterskorna som deltog var motiverade och svarade 

inlevelsefullt på frågorna. Graneheim och Lundman (2004) menar att mängden data som 

behövs för att svara på ett syfte på ett trovärdigt vis varierar och beror på innehållets 

kvalitet. 

För att stärka tillförlitligheten i datainsamlingen spelades intervjuerna in och 

intervjumaterialet transkriberades i direkt anslutning till intervjutillfällena vilket är en 

styrka enligt Kvale och Brinkman (2009) då nyanser i språket kunde bevaras. Båda 

författarna deltog vid samtliga intervjuer vilket kunde ses som positivt eftersom 

intervjuerna kunde diskuteras direkt i anslutning till intervjutillfället. Författarna var 

medvetna om att det fanns risk för att informanterna kunde känna sig i underläge när båda 

författarna deltog vid intervjun. Eftersom informanterna informerats om båda författarnas 

deltagande i samband med den första telefonkontakten upplevdes det inte som en nackdel 

vid intervjutillfällena. Intervjuerna utgick från en intervjuguide med öppna frågor och 

följdfrågor. Ingen av författarna hade tidigare erfarenhet av att göra intervjuer vilket 

märktes vid de två första intervjuerna. Efter varje intervju diskuterades och granskades 

dessa vilket resulterade i att intervjuerna kunde förbättras. För ytterligare förbättring 

diskuterades även intervjumaterialet från de två första intervjuerna med handledaren som 

läste igenom intervjuerna i sin helhet. Efter tips på förbättringar på hur frågorna ställts 

blev resterande intervjuer av bättre kvalitet. Tekniken med att använda följdfrågor 

utvecklades. I samband med att intervjuinspelningarna skrevs ut och analyserades 
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framgick redan då att i varje intervju kunde det urskiljas ett sammanhang vilket stärker 

trovärdigheten i studien.  

Innan analysen påbörjades gick författarna igenom Graneheim och Lundmans (2004) 

metodbeskrivning grundligt. Under hela analysprocessen arbetade båda författarna 

tillsammans vilket möjliggjorde diskussion och reflektion kring studiens material.  Ett 

metodiskt arbetssätt användes genom hela arbetet där urval av meningsenheter var det 

första steget. Hur meningsenheterna väljs ut är kopplat till studiens tillförlitlighet. För 

stora meningsenheter kan vara svåra att hantera eftersom de kan innehålla flera betydelser 

medan för små meningsenheter kan bli alltför fragmentariska (Graneheim & Lundman, 

2004), vilket togs hänsyn till i denna studie. Därefter följde fortsatt systematiskt arbete 

vid kondensering och därefter gjordes kodningen. Flera koder med liknande innehåll 

skapade subteman. Dessa subteman bearbetades grundligt för att tillsammans bilda teman. 

Teman och subteman belyser vad texten handlar om på en tolkande nivå. För att visa på 

analysens giltighet stärktes resultatet med citat. 

Graneheim och Lundman (2004) anser att en text alltid innehåller flera betydelser och att 

en viss grad av tolkning är oundviklig. På latent nivå hanteras data på flera 

abstraktionsnivåer samtidigt (a.a.). Ingen av författarna har erfarenhet av BVC-

verksamhet eller överviktiga barn. Den förkunskap som fanns var den som författarna fått 

i ämnet genom de vetenskapliga artiklar som bearbetats under arbetets gång. Utifrån 

förkunskapen kunde författarna se sammanhanget i intervjuerna men tolkningen av 

intervjuerna har inte påverkats av tidigare erfarenheter vilket gav en större öppenhet vid 

analysen av intervjumaterialet. 

Enligt Graneheim och Lundman (2004) handlar överförbarheten om i vilken utsträckning 

resultatet kan överföras till andra grupper eller sammanhang. För att underlätta 

överförbarheten är det betydelsefullt att ge en klar och tydlig beskrivning av 

informanterna i studien samt datainsamling och analysprocess. Författaren kan ge förslag 

på överförbarhet men det är enbart läsaren som kan avgöra om resultatet kan överföras till 

den egna verksamheten. Ett innehållsrikt presenterat resultat tillsammans med lämpliga 

citat ökar överförbarheten (a.a.). Representativa citat har använts i resultatet och det 

lämnas till läsaren att avgöra huruvida studiens resultat är överförbart till andra 

sammanhang efter att ha tagit del av beskrivningen av urval, informanter, datainsamling 

och analysprocess.  

 

 Resultatdiskussion  

Av studiens resultat framgår att distriktsköterskorna på BVC upplever att mötet och 

samtalet med överviktiga barn och deras familjer ofta är svåra att genomföra eftersom 

ämnet är känsligt. Det upplevs viktigt för distriktssköterskorna att det första mötet med 

familjen blir bra för att kunna få ett bra samarbete med föräldrarna. Det är även av 

betydelse att känna av vart de har föräldern när samtalet om barnets övervikt inleds 

annars finns det en risk för att föräldrarna känner sig anklagade för att ha orsakat barnets 

övervikt och det blir då svårare för distriktsköterskorna att nå fram med sitt budskap. I 

mötet med familjen bildar sig distriktssköterkorna en uppfattning om hur föräldrarna 

själva ser på sitt barn och de är noga med sitt ordval när övervikten definieras och ska 

benämnas. Detta stämmer överens med vad Regber (2013), beskriver att 

distriktssköterskorna vill vara empatiska och de undviker att använda ord som fetma. 
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Istället används ordet övervikt som upplevs enklare i samtalet. Distriktssköterskor 

beskriver att de ofta får dra sig tillbaka på grund av föräldrarnas reaktioner då föräldrarna 

kan uppleva samtalet om barnets övervikt som kränkande (a.a). Kommunikationen 

upplevs som svår med familjer till övervikta barn och distriktssköterskorna pratar oftare 

om övervikt i allmänhet än på individnivå (Edvardsson, Edvardsson & Hörnsten, 2009), i 

likhet med resultaten i denna studie. Distriktsköterskorna upplever att de är noga med att 

närma sig problemet med försiktighet eftersom de inte vill komma i konflikt med 

föräldrarna med risk för att relationen till familjen äventyras.   

Resultatet visar att distriktssköterskorna på BVC upplever att samtalet med föräldrarna till 

det överviktiga barnet blir lättare om de förhåller sig mer öppet. Genom ett öppet 

förhållningssätt kan föräldrarna själva komma med förslag på vad som behövde 

förändras. Ett sätt att vara öppen är att använda MI-metoden. Tidigare studier visar att 

MI-metoden är en bra metod när övervikt hos barn ska diskuteras med föräldrarna. 

Genom MI som samtalsteknik kan distriktssköterskan lyssna aktivt, ställa frågor innan 

information ges, samt sammanfatta föräldrars åsikter för att få en bild av hur situationen 

upplevs av föräldrarna (Söderlund, Malmsten, Bendtsen K & Nilsen, 2010). Det finns 

inga färdiga manualer för vad som fungerar utan varje familj är unik och behöver bemötas 

utifrån det. 

Studiens resultat visar att distriktssköterskorna upplever att möten med föräldrar till 

överviktiga barn ofta blir bra eller dåliga beroende på hur föräldrarna reagera och hur de 

tar beskedet om att barnet har en övervikt. Det kan bli en överraskning för föräldrarna och 

de kan då bli chockade och reagera med upprördhet och ilska. Tidigare studier visar att 

det är vanligt att föräldrar till överviktiga barn förnekar och ursäktar barnets övervikt och 

ofta uppstår starka känslomässiga reaktioner hos föräldrarna när barnets övervikt 

identifieras (Edvardsson, Edvardsson & Hörnsten, 2009). I studiens resultat framkommer 

även att distriktssköterskorna upplever att mammor ofta reagerar kraftigare på beskedet 

om barnets övervikt än pappor. Det förekommer även att föräldrar har hotat med att byta 

BVC när övervikten påtalas. Detta framkommer även i studien av Regber (2013) att 

föräldrar till barn med övervikt kan byta BVC om de känner sig förolämpade eller 

kritiserade (a.a). När föräldrarna reagerar med ilska eller motstånd kan det vara kopplat 

till skuldkänslor för att barnet har hamnat i den övervikt som föräldrarna själva lever med 

och som de inte har lyckats komma ur. 

Vidare påvisar resultatet att när det är svårt att nå fram till föräldrar med överviktiga barn 

upplever distriktssköterskorna en oro för att de här barnen ska utveckla framtida 

komplikationer som är relaterade till övervikt. Det framkommer att överviktiga barn har 

större benägenhet att utveckla livsstilssjukdomar som diabetes och hjärt-kärlsjuksommar i 

allt lägre åldrar och det anses därför viktigt att prioritera det förebyggande arbetet (WHO, 

2013b). När informanterna i studien upplever att det inte går att nå fram till föräldrarna 

upplevs det positivt att kunna koppla in andra proffesioner för att få stöttning i att vägleda 

familjer. Även Isma et al. (2012) skriver om att när distriktssköterskorna upplever att det 

krävs en mer omfattande kostrådgivning var det positivt att en dietist konsulterades (a.a). 

Distriktssköterskorna i studien upplever det viktigt att ge föräldrarna tid i sin förändring 

av levnadsvanor. Enligt tidigare forskning har det visat sig att livsstilsförändringar som 

görs på kort sikt inte är hållbara eller gynnsamma i längden. Förändringsstrategier 

angående kost och motion bör ske under en längre period för att vikten hos barnet ska 

påverkas (Tucker et al. 2013). Det förebyggande arbetet med att undvika fetma hos 

överviktiga barn kräver en långsiktighet i förändringen av levnadsvanor, där det är viktigt 
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för distriktssköterskorna på BVC att få föräldrarna medvetna om kontinuiteten kring kost 

och motionsvanor för att vikten hos barnet ska kunna påverkas.   

Av resultatet framkommer att distriktssköterskorna upplever att mätinstrumenten för 

längd, vikt och BMI var bra redskap för att kunna påvisa barnets vikt i förhållande till 

längden. Det upplevs av distriktssköterskorna på BVC som en säkerhet och det blir lättare 

att prata om barnets längd och vikt genom att kunna visa kurvorna för föräldrarna. 

Resultatet av vägningen och mätningen blir objektiv i kurvorna och det blir också mer 

åskådligt för föräldrarna. Detta kan relateras till Edvardsson, Edvarsson och Hörnsten, 

(2009) som hävdar att distriktssköterskorna ska bilda sig en uppfattning om vad barnet 

äter och hur mycket det rör på sig för att kunna ge en individuell rådgivning, samtidigt har 

de en god hjälp av de tillväxtdiagram som används på BVC (a.a). Tillväxtdiagrammet kan 

vara ett viktigt verktyg i konversationen med föräldrarna för att åskådliggöra eventuella 

viktproblem. Genom att använda tillväxtdiagrammet kan distriktssköterskan påvisa 

barnets övervikt för familjerna utan att lägga några personliga värdering kring barnets 

vikt.       

Informanterna i studien framhöll att de upplevde det betydelsefullt att se helheten kring de 

överviktiga barnen för att kunna identifiera orsaker till övervikt och för att kunna vägleda 

familjen till en förändring. Det framkommer att distriktssköterskorna på BVC upplever att 

de föräldrar som var välutbildade oftare har en bättre kosthållning men de får också ta 

hänsyn till att det kan finnas tillfälliga brister i kost och motionsvanor hos en del familjer 

som lever i en besvärlig situation, som till exempel vid en skilsmässa. Tidigare studier 

visar att övervikt hos 4-5 åringar är vanligare i socioekonomiskt utsatta grupper än i högre 

samhällsgrupper (Rebger, 2013). Det är av betydelse för distriktssköterskorna att förstå 

varje familjs situation och utifrån det göra en bedömning av hur de kan rikta stöd och 

hjälp genom en förändring som innefattar hela familjen för att kunna hjälpa barnet att 

komma ur sin övervikt. 

Resultatet visar också att distriktssköterskorna upplever kontakten med familjer med 

utländsk bakgrund som utmanande och annorlunda eftersom de får ta hänsyn till andra 

rutiner och traditioner som de familjerna lever med än vad de är vana vid. Tidigare studier 

visar att mammor med utländsk härkomst är ofta oroliga för att deras barn inte åt 

ordentligt, därför kombinerades ofta bröstuppfödning och flaskmatning för att försäkra sig 

om att barnet hade fått i sig tillräckligt med mat (Isma et.al 2012). I andra kulturer kan 

stora barn anses vara friska och hälsosamma och det upplevs då av distriktssköterskorna 

svårt att nå fram med informationen om lämplig kost och fysisk aktivitet (Edvardsson, 

Edvardsson & Hörnsten 2009). Samarbetet är en viktig utgångspunkt i mötet för att kunna 

stötta och vägleda familjerna. För att nå framgång i samarbetet med föräldrarna är ilska 

och förnekelse exempel på reaktioner i mötet som har betydelse för det fortsatta arbetet. 

Dessa reaktioner går inte alltid att förutse vilket gör det svårt för distriktssköterskorna att 

förbereda sig inför mötet och samtalet med föräldrar till överviktiga barn.  

Vidare påvisar resultatet att distriktssköterskorna upplever betydelse av att få med 

föräldrarna i samtalet eftersom det är de som är ansvariga för barnets övervikt. Många 

undviker att samtala direkt med barnet om övervikten för att inte lägga skuld på barnet. 

Regber (2013) beskriver att föräldrarna är viktiga aktörer i förändring och förebyggande 

problem vad gäller vikten hos sitt barn. I en studie av Golan och Grow (2004), beskrivs 

att föräldrar bör förses med lämplig vägledning för att förstå samspelet mellan genetikska, 

miljömässiga och familjära aspekter som påverkar hälsan (a.a). 
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I resultatet framkom att distriktsköterskorna upplevde att barn till föräldrar som låtit sig 

opererats för sin fetma ofta blev kvar i sin övervikt eftersom levnadsvanorna i familjen 

inte förändrats. Tidigare studier visar att för att nå framgång i möten med överviktiga barn 

är det av betydelse att flytta focus från barnet och se till hela familjens levnadsvanor. Det 

anses som gynnsamt att arbeta med en familjebaserad metod i det preventiva arbetet med 

att förebygga övervikt hos barn (Quatrin et al. 2013). Distriktssköterskorna upplevdes det 

svårt att hantera de här situationerna eftersom det kan ses som en ny utmaning inom 

barnhälsovården. 

Det framkommer i resultatet att i en del familjer kan föräldrarnas egen övervikt bli ett 

problem vid samarbetet kring barnets övervikt. Distriktssköterskorna upplever att 

föräldrarna inte vill att barnet ska vara överviktigt, samtidigt som förälderns egen övervikt 

i detta sammanhang kan vara ett hinder när de inte själva förmår att kontrollera sina 

levnadsvanor som leder till att de blir kvar i sin övervikt. Enligt Svensk 

sjuksköterskeförening (2013), syftar prevention till att påverka levnadsfaktorer som är en 

central uppgift i det förebyggande arbetet för att undvika en övervikt (a.a.). För att 

distriktssköterskorna på BVC ska kunna nå fram med sitt preventiva budskap om 

förändrade kost och motionsvanor hos familjerna är det av betydelse att skapa en 

tillförsikt. Tillförsikt är en förutsättning för distriktssköterskorna och föräldrarna ska våga 

ge varandra förtroende och därigenom tillsammans kunna främja för barnets hälsa och 

förebygga övervikt.  

Resultatet beskriver att det är betydelsefullt att kunna rikta stöd och hjälp preventivt till 

hela familjen när det gäller kost och motion för att föräldrarna ska få en förståelse för hur 

barnet ska komma ur sin övervikt. Distriktssköterskorna påtalar även betydelsen av att ta 

hänsyn till vilka vuxna personer som finns närvarande i barnets vardag samt hur hela 

familjesituationen ser ut socialt kring barnet. Orem anser att en människa ingår i en social 

grupp och den påverkar hur egenvårdshandlingarna sker. Individen har själv ett ansvar för 

att främja hälsa genom att utveckla goda vanor (Fawcett, 2001). Det är de vuxna som är 

ansvariga för barnets kost och motionsvanor.  Barn ärver sällan en övervikt, de tar efter 

ett beteende som deras föräldrar har. Därför är det av betydelse att göra föräldrarna 

medvetna om ansvaret för att utveckla god kost och motionsvanor för familjen för att 

undvika övervikt och därmed undvika risken för tidiga följdsjukdomar hos barnet.  

 

Konklusion och praktiska implikationer 

Denna studie bidrar med kunskaper om hur distriktssköterskorna upplever samtalet i 

mötet med familjer till överviktiga barn. Resultaten visar på att första mötet med 

familjerna upplevdes av distriktssköterskorna som avgörande för hur det fortsatta 

samarbetet med föräldrarna kom att bli. Det som komplicerar samtalet var upplevelsen av 

att det är svårt att förbereda sig inför samtalet trots att det finns informationsmaterial om 

mat, aktivitet och viktutveckling att tillgå. Distriktssköterskorna upplever många olika 

reaktioner i mötet med familjerna därför krävs en lyhördhet och ett varsamt 

förhållningsätt av distriktssköterskorna för att nå fram med sitt budskap. Öppenhet i 

samtalet upplevs som en framgångsfaktor vilket är en samtalsteknik som kan ses i det 

motiverande samtalet.  Resultatet visar på vikten av att se till varje familjs situation och 

utifrån det skapa förutsättningar till förändrade levnadsvanor. För att ytterligare förstå 

problematiken med att samtala skulle det vara av intresse att undersöka hur 
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distriktssköterskorna upplever samtalets betydelse och vad som behöver utvecklas 

eftersom samtalet ses som kärnan i mötet med familjerna. Ett viktigt inslag är vikten av 

att utbilda distriktssköterskor i motiverande samtal för att på ett professionellt sätt leda 

samtalet på ett tryggt sätt vilket i en förlängning kan få distriktssköterskorna att uppleva 

mötet som lättare. 
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      Bilaga 1 

Till verksamhetschef/vårdcentralschef 

Informationsbrev om en studie av BVC-sjuksköterskors upplevelser av 

mötet med familjer till barn med övervikt 

Vi är två distriktssköterskestudenter, Katarina Andersson och Ann Ljungkvist, vid 

Högskolan i Skövde som ska skriva en magisteruppsats under vårterminen 2014. Syftet är 

att beskriva distriktssköterskors upplevelser av att möta familjer till överviktiga barn inom 

barnhälsovårdens verksamhet. Med denna studie vill vi öka kunskapen om mötets 

betydelse mellan distriktsköterskan på barnavårdscentralen (BVC) och föräldrarna till det 

överviktiga barnet. Du tillfrågas här om ditt medgivande till att studien genomförs vid den 

vårdcentral där du är verksamhetschef/vårdcentralschef.  

Bakgrund 

Övervikt bland barn är ett snabbt växande samhällsproblem ur ett globalt perspektiv. 

Enligt World Health Organization (WHO) ökar antalet barn med övervikt och fetma ses 

som en av de allvarligaste folkhälsoutmaningarna under kommande år. Föräldrarna utgör 

barnets miljö och ses därför som viktiga aktörer i förändring och förebyggande behandling 

vid viktrelaterade problem. Därför vill vi undersöka hur distriktssköterskor upplever 

arbetet med att möta barn med övervikt och deras föräldrar vid hälsosamtalet på en BVC.  

Tillfrågan om deltagande 

Önskemålet är att få komma till Er vårdcentral för att genomföra intervjuer med 

distriktssköterskor på barnavårdscentralen. Inklusionskriterierna för dem vi vill intervjua 

är sjuksköterskor med en specialistutbildning till distriktssköterska med minst ett års 

arbetserfarenhet där minst 50 % är förlagda på BVC. Utifrån ovan nämnda kriterier är vi 

tacksamma för hjälp med att komma i kontakt med informanter. Intervjuerna beräknas ta 

cirka 45 minuter. Deltagandet är frivilligt och kan avbrytas när som helst utan att orsak 

behöver anges.  

Hantering av data  

Intervjuerna kommer att skrivas ut och användas till examensarbete för magisteruppsats 

vid Högskolan i Skövde. Datamaterialet kommer att behandlas konfidentiellt och efter 

avslutad godkänd studie kommer materialet att förstöras. Vid intresse av studieresultatet är 

du välkommen att kontakta någon av oss eller vår handledare.  

Med vänliga hälsningar                                                                                                    

Katarina Andersson  tel xxx                   mejladress: xxx 

Ann Ljungkvist         tel xxx                  mejladress: xxx 

 

Handledare: Annelie Johansson Sundler, Universitetslektor, Högskolan Skövde.           

Mejladress: xxx 

 

 

 

 



 
 

Samtyckesintyg 

Jag har tagit del av informationsbrevet och ger härmed mitt tillstånd att Katarina 

Andersson och Ann Ljungkvist får genomföra intervjustudien vars syfte är att beskriva hur 

distriktssköterskor på barnavårdscentralen upplever mötet med familjer till överviktiga 

barn. 

   

Ort och datum   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

      Bilaga 2 

 

Namn Verksamhetschef/Vårdcentralschef    

 

Till distriktssköterskor inom barnhälsovården.                                                         

Informationsbrev om en studie som belyser erfarenheter av mötet med 

familjer till överviktiga barn inom BVC 

Vi är två distriktssköterskestudenter, Katarina Andersson och Ann Ljungkvist, vid 

Högskolan i Skövde som ska skriva en magisteruppsats under vårterminen 2014. Syftet för 

vårt arbete är att beskriva distriktssköterskors upplevelser av att möta familjer till 

överviktiga barn inom barnavårdscentralens verksamhet. Med denna studie vill vi öka 

kunskapen om mötets betydelse mellan distriktsköterskan på barnavårdscentralen (BVC) 

och föräldrarna till det överviktiga barnet. 

Bakgrund  

Övervikt bland barn är ett snabbt växande samhällsproblem ur ett globalt perspektiv. 

Enligt World Health Organization (WHO) ökar antalet barn med övervikt och fetma ses 

som en av de allvarligaste folkhälsoutmaningarna under kommande år. Föräldrarna utgör 

barnets miljö och ses därför som viktiga aktörer i förändring och förebyggande behandling 

vid viktrelaterade problem. Därför är det av intresse att undersöka hur distriktssköterskor 

upplever arbetet med att möta barn med övervikt och deras föräldrar vid hälsosamtalet på 

en BVC.  

Tillfrågan om deltagande 

Du tillfrågas här om att medverka i en intervju. Frågan ställs till dig som är 

distriktssköterska inom BVC verksamheten med ett års erfarenhet och arbetar minst 50 % 

med barnhälsovård. Intervjustudien syftar till att beskriva hur distriktssköterskor upplever 

mötet med familjer till överviktiga barn. Intervjun kommer att spelas in på 

iphone/smartphone och beräknas ta cirka 45 minuter. Ditt deltagande är frivilligt och kan 

avbrytas när som helst utan orsak eller förklaring. Vi kommer skriva ut intervjun i löpande 

text för bearbetning och analys. Är du intresserad av att delges resultatet är du välkommen 

att kontakta någon av oss ansvariga för studien.  

Intervjuerna kommer att skrivas ut och användas till examensarbete för magisteruppsats 

vid Högskolan i Skövde. Endast författarna samt handledaren kommer att ha tillgång till 

Hantering av data 

intervjuerna. Inget av materialet kommer att härledas till sig som person. Inspelningarna 

kommer att raderas efter godkänt arbete. Datamaterialet kommer att behandlas 

konfidentiellt och etiska överväganden kommer att göras enligt Helsingforsdeklarationen.  

 

Med vänliga hälsningar                                                                                                     

Katarina Andersson  tel xxx   mejladress: xxx                                                 

Ann Ljungkvist         tel xxx   mejladress: xxx 

 

Handledare: Annelie Johansson Sundler, Universitetslektor, Högskolan Skövde.           

Mejladress: xxx 

       



 
 

Skriftligt samtycke till medverkan i intervjustudie  

  

Jag har tagit del av informationen i informationsbrevet i samband med förfrågan om 

deltagande som informant i intervjustudien gällande distriktssköterskors upplevelse av 

mötet med föräldrar till överviktiga barn. Jag samtycker härmed till att delta i en intervju.  

  

Ort och datum  

  

  

Namn  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

      Bilaga 3 

 

INTERVJUGUIDE 

 

Kan du beskriva hur du upplever mötet med föräldrar till överviktiga barn? 

- Kan du berätta om någon situation du varit med om? 

- Beskriv ett möte du upplevde blev bra och ett som inte blev bra 

 

Vilka är dina erfarenheter av hur du kan upptäcka de överviktiga barnen? 

- I vilka situationer upptäcks övervikten? 

 

Hur tar du upp och samtalar om övervikt i mötet med familjen? 

- Ge exempel på hur du brukar göra 

- Brukar du förbereda dig och i så fall hur? 

- Kan du beskriva hur du upplever mötet med det överviktiga barnet. 

 

Hur brukar relationen vara till en familj med överviktiga barn? 

 

Hur följer du upp ett möte där målet har varit att diskuttera barnets övervikt och familjens 

levnadsvanor? 

 

Hur når du framgång i mötena med de här familjerna? 

 

Eventuella följdfrågor 

- Kan du utveckla? 

- På vilket sätt? 

- Vad kände du? 

- Hur menar du? 


