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Sammanfattning

Overvikt och fetma hos barn #r en vixande global utmaning som péverkar barns fysiska och
psykiska hilsa och okar risken for framtida sjukdomar. Syftet med studien var att beskriva
distriktsskoterskans erfarenhet av det preventiva arbetet mot dvervikt och fetma hos barn inom
barnhédlsovarden. Studien genomfordes som en systematisk integrativ litteraturstudie baserad
pa tio vetenskapliga artiklar, som granskades och analyserades for att identifiera gemensamma
kategorier och underkategorier. Resultatet redovisades i tvd kategorier med tillhrande
underkategorier. Forsta kategorin, hinder i det preventiva arbetet med tre underkategorier:
tidsbrist och begridnsningar i vardstruktur, tveksamheter géllande rddande riktlinjer och
bristande samverkan i vardkedjan. Andra kategorin belyser, erfarenheter av samverkan med
familjen med fyra underkategorier: kénsla av ansvar, ett kinsligt &mne som fordrar en varsam
strategi, svarigheter i kommunikationen och strategier i specialistsjukskoterskans arbete.
Distriktsskoterskors arbete med att forebygga 6vervikt hos barn paverkas av begransningar som
tidsbrist, kommunikationssvarigheter och bristande samarbete. For att lyckas krivs

individanpassade metoder, stdrkt tvirprofessionellt stod och kontinuitet i varden.

Nyckelord: Distriktsskoterska, erfarenhet, overvikt, fetma, barnhdlsovarden, integrativ

litteraturoversikt



Abstract

Overweight and obesity in children are a growing global challenge that affects children’s
physical and mental health and increases the risk of future diseases. The purpose of the study
was to describe the district nurse’s experience of the preventive work against overweight and
obesity in children within child health care. The study was conducted as a systematic
integrative literature review based on ten scientific articles, which were reviewed and analyzed
to identify common categories and subcategories. The results were presented in two categories
with associated subcategories. The first category, obstacles in the preventive work with three
subcategories: lack of time and limitations in healthcare structure, uncertainties regarding
current guidelines, and insufficient collaboration in the care chain. The second category
highlights experiences of collaboration with the family with four subcategories: a sense of
responsibility, a sensitive topic requiring a cautious approach, difficulties in communication,
and strategies in the specialist nurse’s work. District nurses’ work to prevent overweight in
children is affected by limitations such as lack of time, communication difficulties, and
inadequate collaboration. Individual methods, strengthened interprofessional support, and

continuity in care are required to succeed.

Keywords: District nurse, experience, overweight, obesity, child health care, integrative

literature review
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INLEDNING

Under de senaste aren har okningen av Overvikt hos barn globalt blivit en av de storsta
utmaningarna inom folkhilsan. Overvikt i sig betraktas inte som en sjukdom, men fetma
klassificeras som ett medicinskt tillstdind med omfattande effekter pa barns bade fysiska och
psykiska hilsa. Detta problem péverkar inte bara deras nuvarande hédlsa negativt utan utgdr
ocksé en risk for deras framtida védlbefinnande. Ekebergh (2015, s. 28) beskriver hélsa som ett
holistiskt tillstdnd dér hela manniskan ar i fokus. Hélsa definieras som en upplevelse av att vara
i balans — bade inre och i relation till andra ménniskor. Det handlar om att kénna vilbefinnande
och att vara kapabel att genomfora sina sma och stora livsprojekt. Enligt
Virldshélsoorganisationen (World Health Organization; WHO) ér fetma hos barn ett av detta
arhundrades mest pressande folkhélsoutmaningar. Sjukdomar som dr kopplade till overvikt,
sasom blodfettsrubbningar, typ 2-diabetes och hjart-kérlsjukdomar, leder till fler dodsfall och
minskar barnens livskvalitet. Risken for dessa sjukdomar oOkar avsevirt, och vissa kan
uppkomma redan under tondaren (Jansson & Nergardh 2020, s. 799-800). De vanligaste
orsakerna till fetma ar fysisk inaktivitet och dalig kost, ndgot som kan forebyggas. Detta &mne
véckte ett intresse hos forfattarna under verksamhetsforlagd utbildning inom barnhélsovérden,
dé det ibland upplevdes som ett kédnsligt &mne att ta upp i motet med vardnadshavare. Det
forekom osidkerheter kring distriktssjukskoterskan roll 1 det hélsofrdmjande arbetet med barn
som lever med overvikt och fetma. Barnhidlsovarden spelar en nyckelroll i det hélsoframjande
arbetet genom att tidigt identifiera fetma och dvervikt. Genom att belysa detta omrade kan
bittre strategier utvecklas for att stodja bade vardnadshavare och barn i1 att upprétthalla
hélsosamma livsstilsvanor. Detta kan i sin tur leda till att barnhdlsovarden stirker sina insatser

for att framja barns hilsa och vélbefinnande.

BAKGRUND

Fetma och overvikt hos barn

Overvikt och fetma definieras som onormal eller forstorad fettansamling som kan forsvaga
hélsan hos individen. Fetma och dvervikt hos barn ir en av de stora folkhdlsoutmaningarna i
modern tid. Barn som drabbats av fetma har kraftigt 6kat de senaste aren, ndgot som skapar ett

hot mot folkhilsan virlden 6ver. I Sverige lider ca 3—4 % av fyradringar av fetma och 15% av



overvikt. Vid tio &rs alder #r det ca 9-10 % som lider av fetma (Marcus & Thorén 2020). Ar
1995 var det 18 miljoner barn under 5 ar som klassades som overviktiga vérlden 6ver, &r 2010
lag antalet pd 43 miljoner. Mer &n 60% av barn som lider av dvervikt eller fetma kommer att
vara dverviktiga i vuxen alder (Rabbitt & Coyne 2012). Var femte svensk tiodring (12-20%)
lider av 6vervikt eller fetma. Méngden barn med fetma och 6vervikt har férdubblats i Sverige
mellan &ren 1984 och 2000 (Janson & Nergardh 2020, s. 800). En nationell statistik frdn 20
regioner i Sverige visade att bland fyraariga barn foédda 2014 hade cirka 9 procent 6vervikt och
2 procent fetma. Overvikt och fetma var vanligare hos flickor (13 procent) in hos pojkar (10
procent), och det fanns betydande skillnader mellan regionerna. I samband med
coronapandemin 0kade forekomsten av overvikt och fetma markant, och for fyradringar fodda
2016 steg andelen till 6ver 13 procent (Rikshandboken 2023). Det uppskattas att fetma och
overvikt bidrar till cirka 44% av diabetesfallen, 23% av fallen av ischemisk hjartsjukdom, och

mellan 7% och 41% av vissa cancersjukdomar (Rabbitt & Coyne 2012).

Till &r 2025 har WHO en malsattning for att uppna en stabilitet ddr fetma bland barn inte ska
oka, en méilsittning som alla medlemslidnder skall uppna. Att Sverige nér upp till detta mal
uppskattas ligga pa 23% chans. Risken dr hog att fetma finns kvar i vuxen élder, ndgot som i
forekommande fall kan leda till en genomsnittlig forkortad medellivslangd. Dodligheten ér tre
génger hogre for dodsfall fore trettio ars alder. Varje ar dor minst 2,8 miljoner vuxna virlden
over till f6ljd av overvikt eller fetma. Att forebygga barnfetma och sitta in tidig behandling ar
darfor angeldget. Fetma och dvervikt bland barn forekommer mer vid simre socioekonomiska
forutséttningar (Marcus & Thorén 2020). Sarbarhet dr en grundlidggande del av det méinskliga
livet och blir sérskilt tydligt i utsatta situationer, dir barn har ett 6kat behov av skydd och
omvardnad. Att erkdnna barns sdrbarhet innebir att forstd deras beroende av andra for att
tillgodose deras behov av trygghet (Gjengedal et al. 2013). Utsatthet innebér att vara i ett
tillstdnd av sarbarhet och beroende, préglat av brist pa skydd och en kénsla av att vara utlimnad.
Det kan kopplas till den existentiella utsattheten till f6ljd av sitt tillstdnd eller beroende av
varden. Det forstarks av behovet av tillit 1 vardrelationen, dir barnet dr beroende av, och
behdver forlita sig pA de vuxna i vérdsituationer de inte alltid forstir (Almerud Osterberg,

Horberg, Ozolins, Werkander Harstdde, & Elmqvist 2023).



Orsaker till fetma och overvikt hos barn

Fetma bland barn uppstar ofta pd grund av dverdrivet kaloriintag och/eller lag fysisk aktivitet,
detta beror pa barnets omgivning och samhélle. En instabilitet mellan energiintag och
forbrukning, att konsumera mer energi frdn mat och dryck én vad som behovs for tillvdxt och
utveckling, &r starkt kopplat till stigande BMI och ndgot som leder till 6kade fetmanivéer
(Smith, Fu & Kobayashi 2020; Henderson 2021). Kaloribalansen kan forvirras av ytterligare
beteenden. Det vanligaste d&r mat med lagt ndringsinnehall och hog konsumtion av
sockerhaltiga drycker, forkortad somnldngd, hoga nivaer av stillasittande beteende och lag
fysisk aktivitet. Daliga somnvanor som praglas av kort varaktighet kan oka risken genom
fordndrade nivaer av aptitreglerande hormoner och oregelbundna &tmonster, som mellanmal
pa natten. Barn som har en kortare nattsomn fran spédbarnséldern till skoléldern har en 6kad
risk att utveckla fetma och dvervikt, jimforelse med barn i samma &lder som sover enligt de
genomsnittliga rekommendationerna som ar aldersspecifika. Behovet av att forebygga fetma
och att tidigt ingripa for att forhindra 6kning av 6vervikt &r ndgot som visat langvariga effekter
pa folkhélsan (Smith, Fu & Kobayashi 2020). Enligt tidigare studier har en fodelsevikt ver 4
kg ar en 0kad riskfaktor for att utveckla 6vervikt vid 4-5 ars élder. Snabb viktokning under det
forsta levnadséret, kiind som "rapid weight gain", kan kopplas till framtida obesitas, dér risken
blir fyra ganger sa stor i utveckling dvervikt och fetma senare i livet. Undervikt vid sex
ménaders alder, foljt av en snabb tillvixtfas, har ocksa kopplats till en 6kad risk for overvikt
senare 1 livet (Rikshandboken 2023). Helamning upp till 4-6 ménader bidrar till langsammare
tillvixt, samt har en skyddsfaktor for typ 2-diabetes och obesitas senare i livet (Rito et al. 2019).

Genetik kan pdverka barnets kénslighet for viktuppgéng och risken att utveckla dvervikt eller
fetma, dér 3050 procent av risken beddoms vara genetiskt orsakad. Detta paverkar hur kroppen
skoter energidverskott vid energisparande syfte. Barn till fordldrar med obesitas har 5-10
ganger hogre risk att sjdlva utveckla obesitas. Faktorer under graviditeten som en
graviditetsdiabetes, snabb viktokning och rokning, har verkan péd barnets viktutveckling.
Obesitas hos bdde barn och vuxna &r starkt kopplat till 1&g socioekonomisk status. Faktorer
som lag inkomst, 18g utbildning, stress, begransade resurser, fordldrarnas psykiska hélsa,
mddrars langa arbetstider och lag hélsolitteracitet Okar risken for obesitas utveckling
(Rikshandboken 2023). Henderson (2021) lyfter hur inom vissa kulturer har det historiskt sett
funnits en uppfattning om att en "tjock baby" dr ett tecken pd god hilsa. Samtidigt leder den

allt mer urbaniserad virld till farre sikra platser for lek och fysisk aktivitet, vilket ocksa spelar



en roll 1 fetmautvecklingen (Henderson 2021). Det dr viktigt inom barnhédlsovarden att forsta
de bakomliggande orsakerna till barnets viktproblematik och hur samarbete med den unga
individen och dess familj kan ske for att uppné en hilsosam vikt (Penn & Kerr 2014). Flera
fordldrar dr inte medvetna om att deras barn har overvikt, eller ser det inte som ett problem.
Fordldrar kan reagera med forsvar eller fornekelse nér dmnet tas upp. Detta kan gora att
samtalen blir kdnsliga och utmanande, sérskilt om fordldrarna har en annan uppfattning om vad

som anses vara en hilsosam vikt (Pallan et al. 2024).

Tidigare studier betonar vikten av fasta familjerutiner och struktur, som gemensamma maéltider,
goda sov rutiner och tandborstningsvanor for att stodja barns hdlsosamma viktutveckling
(Bradbury et al. 2018). En trygg och stabil relation mellan foréldrar och barn dkar barnets
chanser till en balanserad vikt (Pallan et al. 2024). Fordldrar behdver kidnna sig sékra 1 sin
formiga att uppmuntra goda mat- och rorelsevanor samt vara villiga att genomfora
fordndringar 1 familjens livsstil. Det dr ocksé viktigt att fordldern far stod i att utveckla en
vigledande och tydlig fordldrastil, dar de fungerar som positiva forebilder (Bradbury et al.
2018).

Iso-BMI

Iso-BMI anvinds som ett verktyg for att avgora om ett barns vikt d4r inom normala grinser eller
om atgdrder behovs. Kroppsmasseindex eller Body Mass Index (BMI), ér ett matt som visar
forhallandet mellan vikt och ldngd (Francis, Hoke & Kraschnewski 2018). BMI anses vara ett
tillforlitligt verktyg for att definiera 6vervikt och fetma hos barn, men det dr viktigt att tolka
resultatet med forsiktighet, eftersom BMI inte tar hdnsyn till om vikten beror pd muskler eller
fett (Kumar & Kelly 2017). Body Mass Index ridknas genom vikt (kg) delat med ldngden i
kvadrat (m2). For barn frén tva ars élder anvénds en anpassad version kallad Iso-BMI, som tar
hénsyn till barnets alder och kon. Iso-BMI anvénds for att bedoma undernéring, dvervikt och
fetma och &dr en internationellt vedertagen standard, sérskilt rekommenderad inom
barnhélsovarden (Rikshandboken 2022). Iso-BMI 25 markerar griansen for 6vervikt, samt Iso-
BMI 30 anger grinsen for obesitas. Tillvdxtkurvor och tillvixt referenser anvinds inom
barnhdlsovarden for att folja barns tillvaxt Over tid. Dessa kurvor baseras pd en
referenspopulation och tar hinsyn till dlder och kon for att bedoma barnets tillvéxt. Iso-BMI
kurvan ar ndgot som foljs Over tid dér fokus inte ligger pé ett enskilt BMI-vérde vid en viss
tidpunkt. Grinsvérdena for Iso-BMI fungerar som riktmérken och anvénds for att bedéma om

barnet utvecklar en hilsosam vikt snarare dn att dra slutsatser fran ett enstaka viarde. Genom att



folja dessa kurvor kan avvikelser som underniring, dvervikt eller tillvéxtproblem upptickas

tidigt (Rikshandboken 2023).

Barnhilsoviarden

Tidigare studier visar att interventioner, sisom motiverande samtal och hélsoframjande
rddgivning kan vara framgéngsrika, dock finns det &ven en stor variation i hur dessa tillimpas
och hur effektiva de dr i praktiken (Desai 2019). Barns hélsa ir inte enbart en individuell
angeldgenhet, utan dven en samhillelig prioritet. Enligt FN:s barnkonvention (Forenta
Nationerna 1989), som betonar att barnets bista alltid ska vara vigledande i alla beslut och
atgdrder som berdr barn, dr det saledes av stor vikt att de som arbetar inom barnhdlsovarden
har ett helhetsperspektiv pa barns vilbefinnande. Detta inkluderar att identifiera faktorer som
paverkar barns fysiska och psykiska hilsa. Enligt konventionen har barn och deras fordldrar
ritt till information och utbildning om centrala hilsoaspekter som kost, hygien och
olycksforebyggande atgirder, vilket dr vésentligt for att frimja en god hélsoutveckling hos
barnet. Utdver detta betonar konventionen vikten av barnets ritt till delaktighet i frigor som
ror barnet och dennes liv. Detta innebér att barnets perspektiv och asikter ska beaktas i
beslutsprocesser som ror deras hilsa, vilket stdller krav pa de professionella inom
barnhdlsovarden att skapa utrymme for barnets delaktighet och medinflytande. I linje med
barnkonventionens principer maste barnhilsovarden sikerstélla att alla barn, oavsett bakgrund,
har tillgéng till forebyggande hilsovard, vilket dr en central del av att frimja barns réttigheter

och vilbefinnande (Forenta Nationerna 1989).

Malen med det nationella barnhdlsovardsprogrammet som géller fran att barnet ar nyfott tills
hen borjar i forskoleklass, ér att frimja barns fysiska, psykiska och sociala hélsa genom att
stodja deras utveckling, forebygga ohilsa och snabbt identifiera samt dtgidrda problem
relaterade till barns hédlsa och uppvixtmiljo (Rikshandboken 2018). Studier visar pa att
interventioner som motiverande samtal och radgivning for att framja hélsa kan vara effektiva,
dock finns det stora skillnader i hur de genomfors och vilka resultat de ger i verkligheten
(Bischof, Bischof & Rumpf 2021). I detta arbete har specialistsjukskdterskan en central roll,
dé hon aktivt arbetar med att forebygga ohélsa och frimja hélsa bade pa individ- och gruppniva.
Genom att identifiera riskfaktorer tidigt och erbjuda stdd och végledning till barn och familjer,
bidrar  specialistsjukskoterskan  till  att frdmja en ldngsiktig  hélsoutveckling
(Distriktsskoterskeforeningen 1 Sverige 2019). For att uppnd detta erbjuder barnhdlsovarden

generella insatser till alla barn och forédldrar, samt forstirkta insatser nir behov uppstér.

5



Insatserna ér en del av det nationella barnhdlsovardsprogrammet (Rikshandboken 2018) som
syftar till att sdkerstélla en jamlik och réttvis vard for alla barn i Sverige. Programmet ar
utformat for att tydliggora barnhélsovardens uppdrag och inriktning. Fokus ligger pé att folja
barnets hilsa och utveckling 6ver tid, inkludera bade barnet och familjen i beslut och insatser,
och tillimpa ett hélsofrdmjande forhallningssitt. Vid behov sitts ytterligare insatser in, och
samverkan sker ofta med andra aktorer som socialtjénsten, forskolan och andra vérdgivare.
Programmet bestir av tre delar: grundldggande insatser som ges till alla barn, insatser som
tilldmpas vid behov, samt mer omfattande insatser for barn och familjer som kriver extra stod.
Dessa insatser anpassas efter barnets och familjens specifika situation, vilket gor programmet
flexibelt och anpassningsbart dver tid. Malet &r att skapa forutsattningar for en jimlik vard dér

alla barn far den hjélp de behover, oavsett bakgrund eller livsvillkor (Rikshandboken 2018).

Vardande relation

Relationen mellan patient och distriktsskdterska ér ledande for vardandet. En vérdande relation
utgdr en gemenskap och det dr genom denna typ av relation som patient och anhoriga far
mdjlighet att formulera sina kénslor, nskningar eller problem. En god och fungerande relation
bygger pa dmsesidig tillit och respekt mellan parterna. Om detta saknas riskerar relationen att
bli obalanserad och till och med medfora skada. En fungerande relation fOrutsétter att
distriktsskoterskan kan ha en 6ppen dialog och skapa en positiv stimning dér barnet och
fordldrarna kidnner att de far stdd i sin situation (Wiklund 2003, ss. 153). Dahlberg och Segesten
(2010, ss. 214-216) beskriver hur vardpersonal, i detta fall distriktsskoterskor, strivar efter att
ge god véard och skapa meningsfulla vardmdten. En vardande relation bygger pa att
distriktsskoterskan aktivt arbetar for att skapa en god relation med patienten och dess anhoriga,
vilket frimjar en kénsla av trygghet och delaktighet. Nar distriktsskoterskan lyckas skapa en
vardande relation, blir 1 detta fall barnet och fordldrarna sedda och horda, vilket ger dem
mdjlighet att vara aktiva deltagare i sin egen hdlsoprocess. En god vardrelation ger patienten
en kénsla av virde och respekt. Detta ér speciellt viktigt eftersom patienter ofta befinner sig i
en sarbar och utsatt situation. Nér virden ar vardande far patienterna mojlighet att kénna sig
trygga och bekréftade, vilket kan leda till positiva kdnslor och 6kad motivation att delta i sin
egen vard. God kommunikation dr grunden for en vardande relation och kan ha en positiv
effekt pa hilsan sdsom exempelvis ett forbéttrat kinsloméssigt maende. Som distriktsskoterska
ar en stor del av arbetet att prata och lyssna pd patienten och dess anhoriga

(Distriktsskoterskeforeningen i Sverige 2019). En bra relation med patienten leder till att



patienten kommer ihdg mer av vad som sagts och kénner sig mer nojd jamfort med om de bara
fatt skriftliga instruktioner eller kort tid med vardpersonalen. De flesta klagomal pé
vérdpersonal handlar om dalig kommunikation, snarare &n brister i deras medicinska
kompetens (Andersson 2019). Vad giller att hjilpa barn med vikten &r en bra relation mellan
foréldrar och vardpersonal extra viktig, eftersom forédldrarnas instdllning och beteende paverkar
hur barnen ater och ror sig (Bradbury et al. 2018). Eriksson (1994, s. 86-87) pdpekar att en
vérdande relation bidrar till att skydda patientens vérdighet och ger dem en kinsla av makt och
kontroll ver sin situation. For att uppna dessa positiva effekter krivs en 6kad medvetenhet och
reflektion hos sjukskoterskorna. Genom att vara medvetna om sina handlingar och attityder
kan sjukskoterskor skapa en vardande atmosfar som framjar bade patientens vélbefinnande och

en effektiv vardprocess (Eriksson 1994, s. 97-98).

PROBLEMFORMULERING

Trots omfattande insatser for att forebygga Overvikt och fetma hos barn fortsdtter dessa
hélsoproblem att dka, vilket utgdr en stor utmaning for folkhilsan. Distriktsskoterskan spelar
en central roll inom barnhédlsovirden genom tidig identifiering av riskfaktorer och
hélsofrdmjande insatser samt stod till familjer. Barnets utsatthet och sarbarhet i denna situation
ar av virde, d& 6vervikt och fetma kan pdverka deras hilsa bade fysiskt och psykiskt, samtidigt
som de dr beroende av vuxnas vigledning och vard. Det saknas tillrdcklig kunskap om
distriktsskoterskans erfarenheter av det preventiva arbetet. For att utveckla mer effektiva
metoder behdvs en djupare forstéelse av distriktsskdterskans perspektiv pa de strategier och
utmaningar de moter i arbetet med att forebygga, och hantera fetma och 6vervikt hos barn. Ur
detta perspektiv dr det virdande motet och relationen mellan distriktsskoterskan, barnet och
familjen vésentligt for att stirka barnets hélsa och minska deras utsatthet. Med detta som
bakgrund &r det betydelsefullt att undersoka distriktsskoterskans perspektiv pa det preventiva
arbetet inom barnhdlsovarden for att mer effektivt motverka dvervikt och fetma hos barn och
att battre forstd vilka strategier som fungerar. Vi har déarfor valt att undersoka

distriktsskoterskans erfarenheter av det preventiva arbetet hos barn i aldrarna 2—6 &r.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva distriktsskdterskans erfarenhet av det preventiva arbetet mot

Overvikt och fetma hos barn inom barnhélsovarden.



METOD

Ansats

Studien dar en systematisk integrativ litteraturstudie. Enligt Whittemore och Knafl (2005)
beskrivs integrativa litteraturoversikt som en kombination av kvalitativ och kvantitativ
forskning. Processen borjar med att identifiera ett problem och formulera ett syfte. Dérefter
genomfors en systematisk litteratursokning baserad pd nyckelord. Artiklarna kvalitetsgranskas
innan relevanta delar identifieras, kodas och kategoriseras. Varje studie granskas noggrant vad
giéller metod och resultat, och analysen presenteras pa ett klart och strukturerat sétt. Forfattarna
bedomde metoden som sirskilt anvéndbar for att skapa en djupare forstaelse inom ett specifikt

forskningsomréde.

Urval

Turvalsprocessen ska inklusion- och exklusionskriterier anvéndas for att exkludera artiklar som
inte besvarar studiens syfte vid soksystemet (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s.5). I det
forsta steget utformades specifika kriterier for inklusion och exklusion, med syfte att besvara
studiens fragestdllning och sdkerstdlla att endast relevanta artiklar inkluderades i
litteratursdkningen. Forfattarna noterade att i vissa artiklar betecknas alla intervjudeltagare som
sjukskoterskor, oavsett om de &dr distriktsskoterskor, barnsjukskdterskor eller
specialistsjukskoterskor, trots att de utfor samma arbetsuppgifter som distriktsskdterskor 1
Sverige. Dérfor inkluderas ocksd termen specialistsjukskoterskor i sokningen. For att
identifiera relevanta forskningsartiklar tillimpades PEO-modellen. Inom litteraturstudier ar
PEO en modell som anvinds for att identifiera kdrnbegrepp. PEO star for population, exposure

och outcome (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 23)

PEO f{6r denna studie bestar av foljande:
* P: Population: distriktsskoterskor, specialistsjukskdterskor inom barnhdlsovarden
* E: Exposure: barn som lever med dvervikt och fetma

* O: Outcome: erfarenhet i det preventiva arbetet

Inklusionskriterierna innebar att de vetenskapliga artiklarna skulle: 1. distriktsskdterskor och
specialistsjukskdterskor inom barnhdlsovirden som arbetar eller har arbetat med barn med

fetma och Overvikt. 2. artiklar som dr relevanta for den svenska distriktsskoterskans
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yrkesomrdde inom barnhdlsovarden. Begrinsningarna i sdkningen bestod av: 1. (peer-
reviewed), 2. vara skrivna pa engelska, 3. publicerats under perioden 2015-2024.
Exklusionskriterier var artiklar som 1. enbart fokuserade pd fordldrarnas perspektiv, 2.
fokuserar pa barnets upplevelse och perspektiv, 3. studier pa enbart ungdomar samt barn over

sex ars alder. 4. gversiktsartiklar.
Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes via fyra olika databaser: PubMed, MedLine, Scopus och
CINAHL. Béde kvantitativa och kvalitativa artiklar inkluderas i studien. Forfattarna anvénde
Svensk Mesh for att faststélla relevanta sokord till studien. Booleska sdkoperatdrer som OR
och AND anvindes for att utfora sokningarna sa precisa som mojligt. For att forhindra att ord
omkastas, anvéndes citattecken i sokfrdgorna. Genom dessa metoder kunde specifika artiklar
hittas for studien. De sokord som genererade flest artiklar var: child health, prevention,
overweight, obesity, health nurse, public health nurse och experience. Saledes resulterade
datasokningen i 10 utvalda artiklar som anvéndes i denna studie (Bilaga 1). Av dem utvalda
artiklar bestod sex av studierna kvalitativ ansats, tva av studierna med bade kvalitativ och
kvantitativ ansats samt tva studier som enbart bestod av kvantitativ ansats. SOkningen utgjordes
inledningsvis med enstaka sokord for att sedan anviinda kombinationsokningar for att minimera
méngden traffar pd artiklar. De artiklar som granskades har sitt ursprung i flera olika lénder,

inklusive Sverige, Norge, Nederldnderna, Australien och USA.

Urvalet av artiklar genomfordes i flera steg, didr bada forfattarna sjélvstindigt bedomde
artiklarna utifrdn inklusions- och exklusionskriterier. Dérefter diskuterades resultaten och
forfattarna enades om vilka artiklar som skulle tas vidare till nésta steg. Forst identifierades
573 artiklar baserat pd deras titlar. Av dessa togs 138 dubbletter bort med hjilp av
referenshanteringsprogrammet EndNote. Dérefter exkluderades 326 artiklar eftersom de inte
var relevanta for studiens syfte. PRISMA flodesdiagrammet beskriver denna urvalsprocess
(figur 1) (Haddaway et al. 2022). De kvarvarande abstrakten granskades, varav ytterligare 72
artiklar uteslots. Dérefter lastes artiklar i sin helhet, och forfattarna kom gemensamt fram till
att 24 artiklar skulle uteslutas — antingen for att de var systematiska dversikter eller inte svarade
mot syftet. Efter dessa steg kvarstod 13 artiklar for kvalitetsgranskning. Efter

kvalitetsgranskningen exkluderades 3 artiklar.



Flodesschema enligt PRISMA

Identifiering av artiklar via databaser

Y
c . . )
o Artiklar identiferade fran:
E] Cinahl (n = 166)
5 PubMed (n = 341)
b Medline (n= 40)
i Scopus (n= 26)
—
A4
N
“ . Bortfall efter titellasning
Lasta titlar L »| Dubbletter (n = 138)
(n=573) Svarar ej pa syftet (n = 326)
v
Lasta abstrakt 5| Bortfall efter abstraktldsning
g (n =109) (n =72)
x
2
s v
Artiklar lasta | fulltext
(n=37) Exkluderade artiklar:
Svarar inte pa syftet (n = 24)
Lag kvalitet (n = 3)
S
v

Inkluderade artiklar till studien
(n=10)

Figur 1. PRISMA flodesschema 6ver urvalsprocessen.
Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning av de inkluderade artiklarna genomfordes for att sékerstélla resultatens
troviardighet och pélitlighet, vilket stirker studiens vetenskapliga styrka (Willman & Stoltz
2016). Granskningen baserades pa Forsberg & Wengstroms (2013) mall for kvalitativa och
kvantitativa studier, som finns i bilaga 3. Mallen innehéller kriterier anpassade efter
studiedesign, som ligger till grund for bedomningen. Artiklarna klassificerades som hog, medel
eller 1ag kvalitet (Willman & Stoltz 2016). Artiklar med otillrdcklig kvalitet uteslots for att
bibehélla en hog standard och ett kritiskt forhallningssétt i studien.
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De flesta artiklarna hade kvalitativ design och granskades med fokus pd hur vil de beskrev
urval, metod och resultat. Granskningen f6ljde riktlinjerna fran Willman & Stoltz (2016), dar
forfattarna forst diskuterade bedomningsmallen for att sékerstélla en enhetlig tolkning. Dérefter
genomfordes en individuell granskning av varje artikel. For att identifiera eventuella skillnader
1 bedomningarna gick forfattarna gemensamt igenom resultaten och forde diskussioner innan

ett slutligt beslut fattades om artikelns kvalitet.

Artiklarna bedomdes utifrdn ett anpassat underlag som tog hénsyn till deras kvalitativa design
(Forsberg & Wengstrom 2013). Hogkvalitativa artiklar kénnetecknas av tydlig metod och
vélskrivna resultat, medan artiklar med lag kvalitet kan ha bristfdlliga frigestdllningar, sakna
metodbeskrivningar eller visa svaga resultat. Artiklar med medelkvalitet uppfyller inte alla
krav for hog kvalitet men holl en béttre niva én lagkvalitativa studier (se bilaga 3 & bilaga 4).
Tre artiklar med lag kvalitet exkluderades for att sdkerstélla studiens kvalitet. Avsaknad av
tydliga inklusions- och exklusionskriterier, redovisad urvalsmetod eller hantering av bortfall
var orsaker till att artiklar exkluderades. Dessa brister ansags paverka kvaliteten for mycket for
att inkluderas i studien. Dértill granskades huruvida de uppfyllde de etiska kraven, vilket de

inte heller gjorde. Totalt inkluderades tio artiklar av hog kvalitet.
Dataanalys

For att analysera data i litteraturdversikter dr det viktigt att samla in information fran
primérkillor, koda dem, gruppera liknande innehdll samt sammanstilla det till en slutsats.
Forfattarna utformade en sammanstdllning av de 10 valda artiklarna i en artikelmatris, se bilaga
2. Whittemore och Knafl (2005) foreslér en modell for dataanalys uppdelad i fyra steg: 1)
minska mingden data (datareduktion), 2) presentera och strukturera datan (datavisualisering),
3) jamfora och analysera monster (datajimforelse) och 4) dra slutsatser baserat pa analysen.
Det &r av stor vikt att varje steg genomfors noggrant for att skapa en tydlig process och ett
genomarbetat resultat (Whittemore & Knafl 2005). I denna studie foljde forfattarna denna
modell for en systematisk integrativ litteraturoversikt. Resultaten frén samtliga inkluderade
artiklar granskades flera génger for att fa en djupare forstaelse av materialet. Mélet var att
identifiera nyckelteman som belyser distriktsskoterskans erfarenhet i det preventiva arbetet mot
fetma och dvervikt hos barn inom barnhélsovarden. I jimforelsedelen identifierades viktiga ord
och fraser, forfattarna jamforde dessa och hittade dvergripande monster for att undersoka

likheter och skillnader. P4 sa sitt borjade kategorier vixa fram. Slutresultatet blev att sju
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underkategorier identifierades, vilka grupperades i tvd Overgripande kategorier som presenteras

i tabell 1.
Etiska overviganden

Forskning ska byggas pé ett par etiska grundliggande principer; respekt, godhet och rittvisa
for den minskliga virdigheten (Polit & Beck 2016, ss.130—-132). En etisk studie bor fokusera
pa centrala fragor, ha hog vetenskaplig kvalitet och utforas pa ett etiskt sétt. Forskning som
involverar médnniskor bor vara till nytta for yrkesverksamma, samhillet och individen. I en
litteraturstudie kan etiska dverviganden uppsta, sdsom de utférande studenternas begrinsade
kunskaper 1 engelska och metodologiska brister. Dessa faktorer kan oka risken for
missforstand, eftersom formagan att forsta och gora korrekta bedomningar kan vara begriansad
(Kjellstrom 2017, ss. 62—63). Vid genomforandet av systematiska litteraturoversikter ér det
avgorande att de inkluderade studierna har genomgétt etisk provning och att dessa redovisas
pa ett transparent sitt. Bristande etiskt godkdnnande kan innebéra att deltagarna inte har gett
informerat samtycke, vilket i sin tur kan pdverka forskningens trovardighet och etiska integritet
(Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s.183). Data ska presenteras objektivt och transparent,
utan att manipuleras for att stodja forutfattade meningar (Vetenskapsradet 2024). Under
kvalitetsgranskningen exkluderades artiklar som inte uppfyllde de etiska kraven. Artiklarna
granskades noggrant och kritiskt av forfattarna, som lade stor vikt vid att presentera resultaten
objektivt utan att lata personliga asikter eller kédnslor pdverka. De sikerstillde ocksé att

informationen var korrekt och att killhdanvisningar utfordes pa ett korrekt sétt.

RESULTAT

For att beskriva distriktsskoterskans erfarenheter av det preventiva vrdandet mot vervikt och
fetma hos barn inom barnhéilsovarden, anvéndes tio artiklar. Av artiklarna som anvéndes bestod
sex av studierna kvalitativ ansats, tva av studierna med bade kvalitativ och kvantitativ ansats
samt tvd studier som enbart bestod av kvantitativ ansats. Genom analys av artiklarna
identifierades tva kategorier: hinder i det preventiva arbetet och erfarenheter av samverkan
med familjen, med tillhrande underkategorier. Det dr dessa kategorier som utgdr grunden for
resultatets presentation. Kategorierna och underkategorierna presenteras 1 tabell 1. I

resultatredovisningen anvénds termen specialistsjukskoterska for att termen distriktsskoterska
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—

inte anvénds 1 alla linder som utfér motsvarande arbetsuppgifter som distriktsskoterskor

Sverige. Termen dvervikt anvénds for bade fetma och dvervikt.

Tabell 1. Kategorier och underkategorier.

Kategori Underkategori

Hinder i det preventiva arbetet Tidsbrist och begransningar i vardstruktur
Tveksamheter gillande radande riktlinjer

Bristande samverkan i vardkedjan

Erfarenheter av samverkan med familjen Kénsla av ansvar
Ett kénsligt &mne som fordrar en varsam strategi
Svérigheter i kommunikationen

Strategier i specialistsjukskoterskans arbete

Hinder i det preventiva arbetet

Specialistsjukskoterskor upplevde att tidsbrist och begrinsade resurser hindrade deras
preventiva arbete mot dvervikt hos barn. Osédkerhet kring riktlinjer och bristande samverkan
inom vardkedjan forsvarade ocksa deras arbete, vilket gjorde det svért att ge tillrackligt stod
till barn och familjer. Tveksamheter kring nér och hur interventioner skulle séttas in paverkade

deras formaga att effektivt folja upp och erbjuda hjélp.
Tidsbrist och begrinsningar i virdstruktur

Brist pa tid och ekonomiska resurser var aterkommande problem som paverkade det preventiva
arbetet negativt (Dera-de Bie, Brink-Melis, Jansen & Gerver 2016; Heggem, Gjesund, Zahl-
Thanem, & Brigham 2023; Nordstrand, Fridlund & Sollesnes 2016). Specialistsjukskdterskor
uttryckte en frustration dver bristande resurser. De uppgav att de saknade resurser for att folja
upp overviktiga barn och att de inte hade tillriacklig kompetens for att stodja barn 1 att stabilisera

vikten.

Specialistsjukskoterskor upplevde att tidsbrist under BVC-besdk ofta ledde till att samtal om
barnets overvikt kortades ner eller skots upp (Laws et al. 2015; Heggem et al. 2023). Man
onskade ldngre besok och fler uppfoljningar. Det beskrevs att specialistsjukskoterskorna ibland

skyndade igenom samtal istdllet for att lyssna pa familjens behov. Tidsbristen var sdrskilt
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problematisk nér foréldrar inte var medvetna om eller inte holl med om att barnets vikt var ett
problem (Sjunnestrand, Nordin, Eli, Nowicka, & Ek 2019). Det upplevdes av
specialistsjukskoterskorna att de hade for lite tid att tillhandahélla héilsofrdmjande radgivning,
dé andra kliniska uppgifter tog upp en stor del av deras arbetstid. Detta begrdnsade deras
mdjligheter att bygga en relation med fordldrar och f6lja upp rdd om hilsosamma vanor.
Specialistsjukskoterskor ansag att mer tid skulle behovas for att effektivt motivera fordldrar till

fordndring (Cheng et al. 2020).
Tveksamheter gilllande riddande riktlinjer

Specialistsjukskoterskor efterfragade tydligare och mer anvédndbara riktlinjer for att kunna ge
bittre stdd till barn med dvervikt (Nygaard & @en 2024; Sjunnestrand et al. 2019; Nordstrand,
Fridlund & Sollesnes 2016). Utan tydliga riktlinjer kiinde de sig osdkra pd ndr och hur de skulle
erbjuda stdd eller remittera vidare (Sjunnestrand et al. 2019; Nordstrand, Fridlund & Sollesnes
2016). Specialistsjukskoterskor ansag att tydligare riktlinjer skulle hdja vardkvaliteten for barn
med dvervikt och fetma samt deras familjer (Dera-de Bie, Brink-Melis, Jansen & Gerver 2016;
Nordstrand, Fridlund & Sollesnes 2016). Specialistsjukskoterskor ansag att riktlinjerna for
overvikt var for strikta (Nygaard & @en 2024). De upplevde att d&ven barn som &r aktiva och
ser hdlsosamma ut klassificeras som Overviktiga enligt skalorna i riktlinjerna, vilket skapade
en osdkerhet om de borde informera forédldrarna. Specialistsjukskoterskor foreslog att

granserna for Gvervikt borde ses dver (Derwig et al. 2021; Nygaard & @Qen 2024).

Specialistsjukskoterskor var osdkra pd om uppfoljningen av Overvikt kan ha negativa
konsekvenser for barnet. Specialistsjukskoterskor anvénde sin kliniska erfarenhet for att avgora
om de ska kontakta fordldrarna ndr ett barn bedoms som dverviktigt. Om barnet har haft en
stabil vikt under en léngre tid ansdg specialistsjukskdterskor att det dr barnets normala vikt och
valde att inte kontakta fordldrarna, detta for att undvika onddig oro. Ett forslag var att
riktlinjerna borde innehélla mer forskning om hur barn ska involveras i livsstilsforandringar pa
ett hilsosamt sétt. Detta skulle ge specialistsjukskoterskorna bittre stod 1 det preventiva arbetet

och samtidigt ge forédldrar trygghet i att det inte skadar barnet (Nygaard & @en 2024).

For att stirka det preventiva arbetet uttryckte specialistsjukskdterskorna behov av utbildning i
rddande riktlinjer for att forebygga 6vervikt. Det uttrycktes dven behov i hur man ger stdd och
véigledning ndr dvervikt har identifierats. Detta d& det upplevdes som ett kinsligt dmne att

hantera (Derwig et al. 2021). Aven om de fick viss utbildning om &vervikt under sin
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grundutbildning, uttryckte specialistsjukskoterskorna behov av kontinuerliga uppdateringar om
ny forskning, sérskilt om betydelsen av tidig viktkontroll och hur den kan bidra till att
forebygga framtida problem. Hur genetiska och miljémassiga faktorer paverkar viktokning var

ndgot som dven lyfts fram (Laws et al. 2015; Sjunnestrand et al. 2019).
Bristande samverkan i virdkedjan

Specialistsjukskoterskor upplevde en dvergripande brist i samverkan, diribland svarigheter i
samarbetet med ldkare, specialistvdrden och de utmaningar som specialistsjukskoterskor pé

landsbygden sdrskilt méter.

Specialistsjukskoterskor upplevde ett daligt fungerande tvérprofessionellt samarbete vid
uppfoljning av barn med 6vervikt som ett stort hinder for effektivt preventivt arbete (Nygaard
& Qen 2024; Sjunnestrand et al. 2019). Det 6nskades tydligare riktlinjer som beskriver hur ett
tvirprofessionellt samarbete ska ske, sérskilt mellan primédrvarden och specialistvdrden.
Specialistsjukskoterskor foreslog att riktlinjerna borde innehélla mer konkreta exempel pa hur
samarbetet kan genomforas i praktiken, sisom moten och uppfoljningar (Derwig et al. 2021;
Nygaard & Qen 2024). Ett bittre samarbete med exempelvis dietister ansdgs vara nddviandigt.
Det pdpekades att barns overvikt inte var specialistsjukskoterskornas expertomrade och att
familjer borde ha battre tillgang till dietister. Specialistsjukskoterskor foreslog ocksa okat
samarbete med forskolor, eftersom barn spenderar mer tid dér dn pd BVC (Sjunnestrand et al.

2019).

Specialistsjukskoterskor upplevde utmaningar i dialogen med ldkare och saknade ofta
aterkoppling efter att lakaren gjort en bedomning. Specialistsjukskoterskor berdttade att ldkaren
sdllan informerade om beddmningen och att det néstan aldrig forekom nagot samarbete i detta
avseende (Nygaard & Qen 2024). Specialistsjukskoterskor upplevde att 1dkare ibland hade en
annan syn pa barnets vikt och delade inte samma oro, vilket gjorde att
specialistsjukskoterskorna blev osikra pa om det var ritt beslut att hinvisa familjen till ldkaren
fran borjan (Heggem et al. 2023; Nygaard & @en 2024). Det beskrevs dven att fordldrar ibland
kom tillbaka fran ldkaren och sa att allt var under kontroll och att ldkaren ifragasatte varfor de
ens blivit kontaktade (Nygaard & @Qen 2024). Detta skapade en kénsla av att ldkaren inte var
en del av teamet. Specialistsjukskdterskor i mindre kommuner hade dock en annan upplevelse

av samarbetet med lékare. Dir fick de oftare aterkoppling, ndgot de kopplade till att de flesta
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barn i mindre kommuner hade samma likare, vilket ledde till titare kontakt och samarbete

(Nygaard & Qen 2024).

Specialistsjukskoterskor beskrev ocksa bristen pa samarbete med specialistvarden. De hade
forvantat sig mer specialiserad uppfoljning fran sjukhus men upplevde att specialistviarden ofta
vidtar liknande atgérder som de sjilva. De saknade ocksda dialog och éaterkoppling fran
specialistvarden under och efter uppfoljningen (Nygaard & ©@en 2024; Sjunnestrand et al.
2019). Specialistsjukskoterskor betonade att ett 6kat samarbete skulle kunna vara en 16sning
pa resursbristen och frimja det preventiva arbetet genom en gemensam probleminsikt och en

helhetssyn pé barnens hilsa (Heggem et al. 2023).

Specialistsjukskoterskor papekade att yrkesrollerna ibland var otydliga, bdde for dem sjilva
och for andra i virdkedjan (Nygaard & @Qen 2024). Specialistsjukskdterskor undvek véigning
dé de ansag det oetiskt att patala dvervikt utan att kunna erbjuda effektiva losningar (Heggem

et al. 2023).
Erfarenheter av samverkan med familjen

Specialistsjukskoterskor kénde ofta ett ensamt ansvar for att f6lja upp barn med dvervikt, vilket
skapade kinslor av ensamhet. De anség att dialogen med fordldrar var viktig, men kulturella
normer och familjepédverkan kunde hindra det preventiva arbetet. Att ta upp Overvikt var

kénsligt och véckte starka kénslor hos foréldrar, vilket ledde till oro om att skada relationen.

For att underldtta samtalen anvédnde specialistsjukskoterskor strategier som BMI-diagram och
Oppna fragor for att skapa en Oppen dialog. De efterfrigade mer utbildningsmaterial och

anvinde motiverande samtal for att hjdlpa foréldrar reflektera 6ver barnets hilsa.
Kansla av ansvar

Ansvarskénslor, ensamhet, dialog med fordldrar och vikten av att ta upp barnets hilsa och
utmaningar, kopplade till fordldrarnas respons och kulturella normer, var aterkommande delar

som togs upp.

Specialistsjukskoterskor inom barnhélsovarden upplevde ofta att de bar ett ensamt ansvar for
att f6lja upp barn med fetma och deras familjer, vilket skapade en kédnsla av ensamhet i arbetet

(End Persson et al. 2022; Nygaard & @en 2024). Specialistsjukskoterskor uttryckte att de
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saknade kollegor att dela ansvaret med och diskutera barnen, vilket ytterligare forstirkte

kédnslan av att arbeta ensamma med detta ansvar (Nygaard & Qen 2024).

Trots dessa utmaningar ansdg specialistsjukskoterskorna att dialogen med fordldrarna var en
central och meningsfull del av det preventiva arbetet. De beskrev moten med fordldrar som
inspirerande och ibland gladjefyllda, séarskilt ndr samarbetet ledde till positiva resultat (Castor,
Derwig, Borg, Ollhage, & Tiberg 2021; Sjunnestrand et al. 2019). Nir fordldrar instimde 1
vikten av att gora hdlsoframjande forédndringar upplevde specialistsjukskoterskorna bade

professionell och personlig tillfredsstéllelse (Castor et al. 2021).

Specialistsjukskoterskorna uppgav att det var viktigt att ta upp barnets risk for overvikt och
framja hdlsosamma vanor, oavsett om fordldrarna var redo att diskutera detta eller inte. De
ansdg detta vara en del av deras ansvar i det preventiva arbetet (Sjunnestrand et al. 2019).
Samtidigt uttryckte de en plikt att védgleda och informera fordldrar for att forebygga
hélsoproblem, dven om de ibland kénde en oro Gver att fordldrar inte alltid tog deras radd pa

allvar.

Det framkom ocksé att specialistsjukskoterskorna var medvetna om hur kulturella normer och
familjepaverkan kunde paverka foréldrars instéllningar och beteenden. Detta skapade ibland
frustration hos specialistsjukskoterskorna, eftersom de upplevde att sddana faktorer kunde

hindra det preventiva arbetet (Cheng et al. 2020).
Ett kiinsligt &mne som fordrar en varsam strategi

Att ta upp barns Overvikt beskrevs som kénsligt och utmanande, med varierande
fordldrareaktioner, oro hos specialistsjukskoterskorna sjélva och sérskilda svérigheter att néd

familjer 1 storst behov av stod.

Specialistsjukskoterskor upplevde att dvervikt dr ett kinsligt &mne att ta upp eftersom det ofta
vickte starka kinslor hos fordldrar, som ilska, frustration, dverraskning, sorg eller skuld
(Derwig et al. 2021; Sjunnestrand et al. 2019; Castor et al. 2021). De uttryckte oro dver att
skada relationen till familjen eller riskera att foroldmpa fordldrarna, vilket gjorde att de
efterfragade mer kunskap om hur dessa samtal kan hanteras pa ett béttre sétt (Laws et al. 2015;
Cheng et al. 2020). Specialistsjukskdterskorna upplevde att det var sérskilt svart att nd de

fordldrar som sjdlva befann sig i riskzonen for ohdlsosam livsstil. Dessa fordldrar bar ofta pé
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kénslor av skam och skuld, vilket bidrog till defensiva beteenden och undvikande av samtal

(End Persson et al. 2022).

Specialistsjukskoterskor beskrev hur samtal om barns 6vervikt kunde vicka oro och angest
dven hos dem sjélva, sdrskilt om de sjélva eller fordldrarna ocksd kdmpade med overvikt
(Castor et al. 2021). Om specialistsjukskdterskor kénde sig attackerade eller missforstddda av
fordldrarna kunde de borja ifrdgasitta sina egna fardigheter och reflektera Gver hur samtalet

kunde ha hanterats béttre (Sjunnestrand et al. 2019; Laws et al. 2015).

Trots utmaningarna hade specialistsjukskoterskor erfarenheter av att vissa fordldrar kénde
lattnad nédr &mnet togs upp. Dessa fordldrar bad ofta om hjilp att diskutera livsstilsfordndringar

for att stodja barnens hilsa (Castor et al. 2021; End Persson et al. 2022).
Svarigheter i kommunikationen

Specialistsjukskoterskor mote olika utmaningar i det preventiva arbetet inom barnhélsovarden,
sarskilt ndr det giller att kommunicera ett barns vikt till fordldrar och hantera eventuella
negativa reaktioner (Castor et al. 2021; Cheng et al. 2020; Nygaard & ©@en 2024). Manga
fordldrar saknade tillricklig kunskap om hur hélsosamma livsstilsval péverkar barnets
utveckling och hélsa, och vissa visade bristande intresse for att folja dessa rekommendationer
(Nordstrand, Fridlund & Sollesnes 2016; Cheng et al. 2020). Det pépekades att mer kunskap
om genetiska faktorer behdvdes for att kunna kommunicera detta till fordldrar pa ett sitt som
inte fick dem att kdnna skuld, vilket i sin tur kunde bidra till en mer 6ppen dialog (Sjunnestrand
et al. 2019). Specialistsjukskoterskor efterlyste darfor béttre och mer kulturellt anpassade
resurser och informationsmaterial for att hjilpa fordldrar forstd och engagera sig i sddana rad

om hélsosamma livsstilsvanor (Cheng et al. 2020).

Genom att erbjuda rutinmissiga besok for alla familjer, oavsett barnets vikt, kan samtal om
kost- och livsstilsvanor underléttas utan att fordldrar kdnner sig domda, vilket framholls som
ett viktigt steg i det preventiva arbetet. Kunskap och sjdlvfortroende i kommunikationen gjorde

det lattare for specialistsjukskoterskorna att prata om dvervikt (Sjunnestrand et al. 2019).

Specialistsjukskoterskans erfarenheter kring att ha dvergatt frin telefonsamtal till skriftliga
meddelanden har gjort kommunikationen mer tidseffektiv och minskat risken for omedelbara
negativa reaktioner. Ddremot uttrycktes det en del kritik till denna metod eftersom det

upplevdes att det framst &r resursstarka fordldrar som dé hor av sig, vilket kan gora att de barn
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som behover mest stod missas (Nygaard & @en 2024). Socioekonomisk status paverkar ocksa
fordldrarnas deltagande i uppfoljningen av barns vikt (Dera-de Bie, Brink-Melis, Jansen &
Gerver 2016; Nygaard & @en 2024). Specialistsjukskdterskorna tyckte det var utmanande att
involvera barnet i samtalet. Barnet kunde vara upptaget med att rita samtidigt som det delvis

var inkluderat och aktivt i dialogen under en del av tiden (Castor et al. 2021).
Strategier i specialistsjukskoterskans arbete

Anpassade rad, fortroendebyggande samtal och anvindning av konkreta exempel fran
tillvixtkurvor anvindes ocksa for att locka fram insikter (Derwig et al. 2021; Cheng et al.
2020). BMI-diagrammet anvéndes under barnets utveckling samt var en viktig strategi for att
identifiera dvervikt. Specialistsjukskoterskor upplevde BMI-diagrammet som ett tryggt och
effektivt hjalpmedel nir de tog upp dmnet med fordldrar (Derwig et al. 2021; Sjunnestrand et
al. 2019). For att kunna hantera dmnet 6vervikt med fordldrarna pa ett varsamt sitt med
fordldrarna var ett aterkommande tillvigagéngssétt att inleda samtalet med Gppna fragor
(Sjunnestrand et al. 2019). Specialistsjukskdterskor kunde exempelvis visa barnets BMI-
kurvor och fraga forédldrarna vad de sjélva tankte och kénde kring barnets viktutveckling. Detta
tillvigagangssitt bidrog till en mer inkluderande och icke-domande dialog (Derwig et al. 2021;
Sjunnestrand et al. 2019). Specialistsjukskoterskorna uttryckte att de Onskade mer
utbildningsmaterial att ge till fordldrar om aktiv lek och stillasittande. De papekade ocksé att
visuell information om hilsosam kost, inklusive bilder pa portionsstorlekar och texturer,
bedomdes ocksa vara sdrskilt anvéindbar for att tydliggéra rekommendationerna (Laws et al.

2015).

Specialistsjukskoterskor uppgav att en anledning till att motiverande samtal inte anvéndes i
motet berodde pa bristande kompetens (Nygaard & @Qen 2024). Specialistsjukskoterskor har
rapporterat att utbildning i motiverande samtal inte bara dr en viktig strategi i det preventiva
arbetet utan ocksa upplevdes som bade roligt och givande, sérskilt i samtal med familjer dér

barnet har 6vervikt (End Persson et al. 2022).

Specialistsjukskoterskor anvinde en varsam strategi for att “védcka en tanke” hos fordldern
kring barnens hilsa och vikt genom motiverande samtal med 6ppna fragor och aktivt lyssnande.
Istdllet for att direkt ndmna barnets vikt lyfte sjukskoterskan vikten av ett hilsosamt liv, vilket
gav fordldrarna mojlighet att reflektera over barnets vilmaende i ett helhetsperspektiv. Detta

skapade en trygg och 0ppen kommunikation som frimjar forstaelse och sjdlvmotivation hos
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fordldrarna (Cheng et al. 2020). Specialistsjukskdterskor anpassade sina strategier beroende pé
fordldrarnas reaktioner och valde ibland att backa om de mérkte att fordldrarna blev
forolampade. Oavsett samtalets utgdng kdnde specialistsjukskdterskorna att de kunde "plantera
ett fré" infor framtida samtal om barnets vikt, vilket kan bana vég for framtida forédndringar

och 0kad medvetenhet hos fordldrarna (Sjunnestrand et al. 2019).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Detta dr en integrativ litteraturstudie som inkluderar artiklar med béde kvalitativa, kvantitativa
och mixade metoder, vilket bidrar till en bred bild av omrédet. En systematisk integrativ
litteraturstudie dr en forskningsmetod som inriktar sig pa att besvara en specifik
forskningsfraga. Enligt Whittemore och Knafl (2005) 4r metoden anvidndbar for att
sammanstélla bade kvalitativa och kvantitativa studier. En mojlig alternativ studiedesign som
kunde ha valts &r en kvalitativ intervjustudie. Dock var forfattarna intresserade av att kartlagga
tidigare forskning inom omrédet. En av de framtridande fordelarna med den genomforda
litteraturstudien dr dess reproducerbarhet, da den kan tilldimpas pa liknande populationer och i
liknande sammanhang, exempelvis édldre barn eller andra familjer dér livsstilsfordndringar ar
aktuella. En mojlig svaghet med den valda metoden var begransningen att inte kunna kontakta

informanter for att fA mer detaljerade beskrivningar eller fortydliga eventuella oklarheter.

PEO-modellen anvindes for att skapa sdkord. Det var viktigt att dessa sokord dverensstimde
med studiens syfte for att upprétthdlla en konsekvent och relevant sokstrategi. For att uppfylla
studiens syfte faststdlldes specifika inklusions- och exklusionskriterier. Dessa kriterier
anvéndes for att tydligt avgrinsa vilka studier som skulle inkluderas i dversikten och vilka som
skulle exkluderas. Syftet med att anvénda sddana kriterier &r att sdkerstélla att enbart relevanta
studier som svarar pd forskningsfragan ingér, vilket stirker trovédrdigheten och precisionen i
resultatet. Urvalet fokuserade pa vetenskapliga artiklar publicerade inom de senaste tio aren
for att sdkerstdlla att studien bygger pa aktuell och relevant forskning, vilket stirker dess
trovirdighet. Samtidigt kan det begréinsade antalet inkluderade artiklar, endast tio stycken,
utgodra en svaghet. Trots anvdndning av fritextsokning i databaser resulterade i fa traffar, vilket
gor att vissa perspektiv kan saknas. Ett bredare urval av studier hade kunnat ge fordjupade

resultat. Ddremot har forfattarna i studien fokuserat pa artiklar med hog kvalitet, vilket starker
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resultatens trovirdighet och ser till att den valda forskningen &r vélgrundad och av hog

standard, trots det begridnsade urvalet av artiklar.

For att uppna detta inkluderade studien fyra databaser i granskningen. Valet av databaser &r en
styrka, d& de ar anpassade for att effektivt hitta relevanta artiklar som uppfyller studiens syfte.
En tydlig beskrivning av bade urvalsprocessen och datainsamlingen bidrog till att forbattra
studiens overforbarhet och sdkerstillde en hog grad av transparens. For att bredda skningen
valde forfattarna att enbart anvédnda fritextord, eftersom s6kningar med dmnesord resulterade i
ett otillrackligt antal triffar. I en integrativ litteraturstudie &r det avgorande att identifiera ett
brett spektrum av relevanta studier, sékerstélla att dessa &r opartiska och minimera risken att
viktiga artiklar exkluderas. Anvéndningen av fritextord mdjliggor en mer omfattande s6kning
och okar sannolikheten att inkludera studier som annars riskerar att forbises med en striktare

sOkstrategi baserad pa dmnesord.

Begreppet distriktsskoterska anvinds endast i ett fital linder och varierar i betydelse och
kompetens. Dérfor dr det oftast inte mojligt att begrénsa urvalet av artiklar till att enbart omfatta
distriktsskdterskor i den svenska kontexten. Socialstyrelsen (2014) framhaller att den svenska
barnhdlsovarden ér integrerad i primdrvarden, vilket skiljer sig fran andra ldnder. Dessa
strukturella  skillnader forsvarade identifieringen av distriktsskoterskans — specifika
arbetsomrdde i internationella studier (Socialstyrelsen 2014). De artiklar som 14g till grund for
studiens resultat beskrev dock deltagarna som sjukskdterskor med specialistutbildning inom
primdrvard eller barnhélsovérd, vilket sdkerstillde en hog Overforbarhet till den svenska
barnhdlsovarden och distriktsskoterskans yrkesroll. Detta kan dven ses som en potentiell
svaghet da det kan paverka studiens 6verforbarhet och jimforbarhet. Artiklarna som valts ut r
fran Norden, Europa och andra vésterldndska lander med jamforbar hilso- och sjukvéird samt
levnadsstandard som i1 Sverige. Detta stirker studiens trovédrdighet och G&verforbarhet, dé

resultaten kan anses vara tillimpbara inom svensk sjukvard.

Att granska artiklarnas kvalitet gor det mojligt att bedoma hur vil genomforda studierna ér,
vilket 1 sin tur kan forklara skillnader i deras resultat och deras praktiska tillimpbarhet. En
sadan kvalitetsgranskning bidrar ocksa till att sékerstélla att den egna studiens resultat haller
hog kvalitet (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 131). Vid kvalitetsgranskningen av
artiklarna beddmdes samtliga inkluderade halla hog standard enligt de anvénda

granskningsmallarna. Detta garanterade att studierna som inkluderades var bade relevanta och
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palitliga for studiens syfte. Dataanalysen utfordes gemensamt for att identifiera likheter och
skillnader. Artiklarna ldstes forst individuellt av forfattarna och diskuterades sedan tillsammans
for att sdkerstdlla ett sammanstéllt resultat. Artiklarna kategoriserades i ett Word-dokument,
och all relevant data som svarade pd syftet inkluderades i resultatet. Genom att arbeta
tillsammans minimeras risken av egna uppfattningar och vérderingar samt sikerstills en
noggrann bearbetning av data. Ett mer strukturerat tillvigagangssatt i samarbetet hade kunnat
uppnds vid anvindning av analysverktyg eller fordjupad systematisk kodning. Detta hade

potentiellt kunnat férdjupa analysen samt bidra till ytterligare struktur.

Resultatdiskussion

I resultatet anvdnds termen specialistsjukskoterska, men 1 resultatdiskussionen Overgar
forfattarna till att anvdnda termen distriktssjukskdterska. Detta val gjordes for att avgrdnsa

diskussionen utifrdn studiens syfte.
Kommunikationsutmaningar med forildrarna

Kompetensbeskrivningen for distriktsskdterskor (2019) framhéller vikten av en vilfungerande
och effektiv verksamhet, dér distriktsskoterskan forvintas inneha den nddvéndiga
kompetensen och tillgdngen till adekvata resurser for att hantera de utmaningar som
uppkommer i det dagliga arbetet. Distriktsskoterskor inom barnhélsovarden moter en rad
utmaningar nir de arbetar med uppfoljning av barn med vervikt och fetma. Dessa utmaningar
innefattar bdde kommunikativa, organisatoriska och kinslomissiga aspekter. Tid- och
resursbrist dr vanligt forekommande, vilket gor det svart att genomfora 6nskade insatser, menar

Toomey et al. (2021).

WHO:s mal att stabilisera barnfetma till 2025 har endast 23 % chans att uppnas i Sverige.
Fetma som etableras i barndomen kvarstir ofta i vuxen édlder och &r vanligare vid sdmre
socioekonomiska forutséttningar (Marcus & Thorén, 2020). Att f6lja upp dvervikt och fetma
fran 2 ars alder &r viktigt for att forebygga framtida hilsorisker. Det dr vid denna alder som
BMI-kurvor borjar anvédndas for att bedoma barnets vikt 1 forhéllande till langd, eftersom
kroppens proportioner da stabiliseras och viktbedomningar blir mer tillforlitliga. Dessutom
borjar mat- och rorelsevanor etableras vid denna tidpunkt, vilket gor tidiga insatser sérskilt
viktiga for att forebygga dvervikt och fetma. Flera fordldrar saknar medvetenhet om att deras

barn har 6vervikt eller uppfattar det inte som ett problem. Detta bekréftar Pallan et al. (2024)
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dér det visade sig att vardpersonal upplevde svérigheter att initiera samtal kring dvervikt pa ett
sdtt som bade informerar och engagerar fordldrarna utan att skapa konflikt eller skuld. Olika
uppfattningar om vad som &r en hédlsosam vikt kan forstidrka dessa utmaningar. Detta d dmnet

ofta &r kénsligt och kan leda till forsvarsmekanismer eller fornekelse hos fordldrarna.

Enligt Goffmans stigmateori skapas stigma nédr individer avviker fran sociala normer, vilket
kan leda till skam och forsvar (Goffman 2021, ss. 8). Det stigma som skyddar viktfrdgor formar
bade distriktsskoterskor samt fordldrars attityder och beteenden. I resultatet framkommer det
att fordldrar kan kdnna sig domda eller otillrickliga, medan vardpersonal kan undvika att
diskutera dmnet av rédsla for att skada relationen. Denna kénslighet forvirras ytterligare i
kulturella kontexter dir kroppsideal ar starkt styrande, vilket innebér att dialogen behdver vara
anpassad bade till kulturella samt individuella forhallanden. En fortroendefull vardrelation
mellan distriktsskoterskan och familjen dr viktig for att kunna ndrma sig dessa utmaningar.
Lyckas man skapa trygghet och respekt i motet ges fordldrar och barn en mdjlighet att ta till
sig information utan att kidnna sig domda (Eriksson 1994, ss. 87-88). Fortroendet i
vardrelationen byggs gradvis over flera besdk och dr av stor vikt for att bedriva effektivt
preventivt arbete (Wiklund 2003, ss. 156-157) Distriktsskoterskor efterfrdgar dven mer
utbildning om genetiska och kulturella aspekter av dvervikt samt strategier for att genomfora
kulturellt anpassade samtal. Av resultatet framgick inte hur distriktsskoterskan hanterar
kulturella skillnader i métet med barn och deras fordldrar, vilket dr en betydelsefull aspekt for

att forstd interaktionen med personer frén olika kulturella bakgrunder.

En central utmaning ar distriktsskoterskans rédsla att foroldmpa foréldrar, vilket gor det till ett
dmne som dr kénsligt att ta upp. I resultatet betonades ofta en oro kring att fordldrar skulle
uppfatta samtalet om vikt som personlig kritik av deras livsstil eller fordldraférmaga. Denna
ridsla forstirks av tidigare negativa erfarenheter dér foréldrar reagerat daligt, vilket i vissa fall
ledde till att amnet undveks helt. Enligt Almerud Osterberg et al. (2023) kan sarbarhet hos
vardpersonalens uppsta som ett resultat av brist pa resurser, arbetsbelastning och kénslan av att
inte ricka till, vilket kan paverka kvaliteten pd omvéardnaden. For att uppritthalla en etisk och
patientfokuserad vard krivs det att vardpersonal vigar beméta patientens lidande och utsatthet
med mod, dven nér de sjdlva &r i1 en sarbar situation (Almerud et al. 2023). Som ett resultat
riskeras bade vardrelationen och mdjligheten till forebyggande insatser, vilket kan leda till att
problemet med dvervikt forvérras innan atgérder vidtas. Nagot som dven Bradbury et al. (2018)

beskriver, samt dar fordldrar kan kinna sig domda, nagot som kan péverka deras vilja att delta
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i samtalen och ta till sig rad. Detta belyser 4ven Huxtable, Millar, Love, Bell & Whelan (2018)
dd hinder kan uppsta, samt beskriver vikten av att anpassa rad till fordldrarnas individuella
behov. De upplevde visst obehag vid diskussioner om hélsobeteenden hos overviktiga barn
med dverviktiga mddrar, eftersom de var oroliga for att fordldrar kunde avsluta virdkontakten
om dmnet inte hanterades varsamt. Enligt kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskor
(2019) ar det viktigt att etablera fortroende, tillit och trygghet i relationen med patienten och
dess nérstaende. Arbetet kriver ett etiskt forhallningssétt som respekterar familjens integritet
samtidigt som arbetsuppgifterna utfors. I resultatet betonade distriktsskoterskan vikten av att

utveckla och uppritthilla fortroendefulla relationer med forédldrarna.

Kommunikativa strategier som Motiverande samtal (MI) har visat sig vara effektiva for att
minska fordldrarnas forsvar och skapa en mer positiv samtalsmiljo, menar Brown & Perrin
(2018). MI:s fokus pa att stirka individens inre motivation istéllet for att ge direkta rad gor
samtalsmetoden anvindbar i kdnsliga samtal om barns vikt. Genom att engagera foréldrarna i
en respektfull dialog kan MI framja hdlsosamma forédndringar, till exempel genom att dka
medvetenheten om kost och fysisk aktivitet. Resultatet visade begridnsad anvdndning av MI
relaterat till tidsbrist och otillricklig utbildning, vilket gor det svart att implementera metoden
effektivt i dagens vardkontext. Alternativ for att stirka mdjligheterna till att anvinda MI dr att
fler utbildningsinsatser och resurser implementeras. Detta kan handla om ldngre besdk och fler

uppfoljningar i syfte att mojliggora djupare samtal och erbjuda bittre stdd.
Samarbetet mellan olika professioner

I resultatet framkommer distriktsskoterskans kinsla av ensambhet 1 sitt ansvar, vilket kopplas
till bristande tvérprofessionellt samarbete och brister i tydliga riktlinjer. Resultatet visade att
detta dr ett strukturellt problem som kan paverka vardkvaliteten och langsiktiga hélsoutfall for
barnen. Framfor allt upplevdes ett bristande samarbete mellan lidkare och distriktsskoterskor
som ett problem. Lidkare sdg inte alltid barns &vervikt som ett prioriterat problem och
avsaknaden av tydliga diagnoskoder forsvirade ett enhetligt arbete. Distriktsskdterskor
efterfragade béttre samarbete med dietister och fysioterapeuter, i synnerhet for att skapa

individualiserade vardplaner for familjer med sérskilda behov.

Samverkan mellan olika professioner utgdér en viktig del av distriktsskoterskans
kidrnkompetenser. Leksell och Lepp (2013) betonar att samverkan i team bland annat handlar

om att skapa en gemensam fOrstaelse och ett Omsesidigt ansvarstagande for patientens
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vélbefinnande. For distriktsskdterskan innebér detta en viktig roll som bade samordnare och
ledare i vardteamet. Brister i samverkan kan saledes bli en utmaning for distriktsskoterskan att
utfora sina kdrnkompetenser och didrmed paverka virdens kvalitet negativt.
Kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskor (2019) framhaller vikten av professionella
relationer inom teamet for att stairka kommunikation och samverkan. Rollen innefattar ocksa
ledarskap i omvardnadsarbetet, med ansvar for att samordna och sdkerstélla kvalitativ vard.
Genom sitt ledarskap bidrar distriktsskoterskan till att skapa en helhetsinriktad och
patientcentrerad vardprocess. Brister i kommunikation mellan olika yrkesgrupper ér ett av de
storsta hindren for effektivt samarbete inom varden (Andersson 2019). Det ér viktigt att skapa
gemensamma mal och en Omsesidig forstdelse mellan professionerna for att skapa en mer
gemensam och effektiv vard. Vid brister i samarbete mellan distriktsskoterskor och ldkare kan
forvirring och felaktigheter uppstd. Denna brist pa samverkan paverkar till foljd av detta inte
bara arbetets effektivitet, utan riskerar dven att gora vardkvaliteten sémre och bli ett hinder i
det preventiva arbetet. Axelsson & Axelsson (2009) skriver att ett gemensamt arbetssétt med
omsesidig respekt och dppenhet fraimjar ett bittre samarbete inom virden. Nir kommunikation
och samverkan mellan professionerna inte fungerar kan det séledes leda till felaktiga beslut,
fordrojda behandlingar och en dalig patientupplevelse. Detta kan &ven kopplas till
patientcentrerad vard, som dr en av distriktsskoterskans kdrnkompetenser. Leksell och Lepp
(2013) anser att en patientcentrerad vard kriver en fungerande kommunikation bland
teammedlemmarna, dir de olika professionerna har en gemensam syn och vardegrund gillande
patientens bésta. Detta problem &r framfor allt tydligt inom komplexa vardsituationer dér olika
yrkesgrupper behdver arbeta tillsammans for att skapa en god vérdplan, menar Axelsson &
Axelsson (2009). I resultatet ses ett tvarprofessionellt samarbete som en nyckelfaktor for att
forbattra arbetet med Overvikt hos barn. Distriktsskdterskans roll i teamet blir 1 detta
sammanhang centralt for att upprétthdlla ett helhetsperspektiv och sdkerstélla att familjens
behov tas hédnsyn till i vdrdplanen. Denna roll krdver bdde kompetens i ledarskap samt forméga
att engagera andra professioner i en gemensam riktning. Forbéttrade samarbeten mellan olika
vérdgivare skulle sdledes kunna skapa en mer sammanhéllen vird och gora det lattare for
distriktsskoterskan att kommunicera betydelsen av livsstilsfordndringar for fordldrarna.
Eventuellt kan ett mojligt alternativ vara att inféra multidisciplindra team mdten dér specialister
fran olika omraden kan bidra med sina perspektiv i hanteringen av dvervikt hos barn och det

preventiva arbetet.
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Barnets perspektiv och betydelse for klinisk praxis

En betydande begriansning i den hér studien och den granskade forskningen &r avsaknaden av
barnets perspektiv. Fokus har legat pa distriktsskoterskans erfarenheter och interaktion med
fordldrar, medan barnets egna tankar och kédnslor séllan lyfts fram. Detta dr problematiskt d&
barnets aktiva deltagande och forstaelse for sin egen hélsa &r centralt for att skapa hallbara
fordndringar i levnadsvanor hos dem. Istéllet for att enbart betrakta barn som passiva mottagare
av vardinsatser kan man utga frin barnets perspektiv i samtalen. Barnet kan erbjudas mojlighet
att uttrycka sina egna tankar och kénslor, vilket kan 0ka deras delaktighet och kénsla av

autonomi.

Resultatet visade att barn séllan tillfrdgas om hur de upplever samtal om vikt eller
livsstilsfordndringar. I stéllet fokuserar samtalen ofta pa fordldrarna, och barn sysselsétts med
aktiviteter som att rita under moten. Detta innebér att barnets perspektiv och kénslor kan bli
osynliga, vilket riskerar att minska deras delaktighet i insatserna. Att integrera barnets
perspektiv utan att skapa stigma kan dock vara utmanande. Genom att anvinda barnanpassade
metoder och sprék kan samtalen bli stirkande snarare 4n domande. Hér kan vardrelationen
inom skolhdlsovarden ha en viktig roll, dar skolskdterskornas langsiktiga relationer med barnen

ofta bygger pa tillit och trygghet (Desai 2019).

For att 6ka effektiviteten i det hilsofrdmjande arbetet behdvs en storre medvetenhet om barnets
roll i samtalen. Att involvera barnet mer aktivt kan bidra till att skapa en kéinsla av delaktighet
och egenmakt, vilket dr sérskilt viktigt for dldre barn som borjar forma sina egna attityder till
hélsa och vikt. Exempelvis kan visuella hjdlpmedel, berittelser eller rollspel anvindas for att
gora samtalen mer inkluderande och for att minska risken for stigmatisering. Genom att
anvinda varierat sprak och kroppssprak kan kommunikationen bli mer tillgénglig. Sociala

aktiviteter och samarbete med familjer hjélper ocksa till i samtalet (Bell & Condren 2016).

Det ar viktigt att utveckla metoder for att involvera barn pa ett bidde aldersanpassat och
utvecklingsanpassat sitt i samtal om hédlsa och overvikt. Forskning bor underséka hur
distriktsskoterskan kan skapa en miljo dér barn kénner sig trygga att uttrycka sina tankar och
kénslor, samt hur barnets perspektiv kan integreras i den vard som ges. Praktiska tillimpningar
kan inkludera utbildning for distriktsskoterskan i att leda samtal dir barnet ar i fokus, och
utveckling av verktyg som gor det mojligt for barn att delta aktivt i sin egen hélsoplanering.

Framtida forskning bor dérfor fokusera pa att inkludera barnets perspektiv och utveckla
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metoder som &r bdde effektiva och respektfulla mot barnen sjélva. Distriktsskoterskan har en
central roll i att forebygga overvikt och fetma hos barn, vilket dr en central del for folkhdlsan
och den langsiktiga hallbarheten i hélso- och sjukvardssystemet. Effektiva insatser kan bidra
till att minska sjukvérdsrelaterade kostnader och forbattra livskvaliteten for bdde barn och
familjer. Dock kriver detta att vardpersonal far det stod och de resurser som behdvs for att

hantera de komplexa utmaningar som arbetet innebér.

En viktig faktor for klinisk praxis dr att sdkerstdlla kontinuitet i varden, didr samma
distriktsskoterska eller vardteam foljer barnet och familjen 6ver tid. Kontinuitet skapar inte
bara bittre relationer mellan vdrdpersonal och familjer utan mdjliggor dven att fordndringar i
vikt och levnadsvanor kan foljas noggrant (Bell & Condren 2016). Genom att bygga en stark
och fortroendefull vardrelation med foréldrarna och barnet ges det en mdjlighet for en grund
att skapas dér fordldrar kdnner sig bekvdma att diskutera kéinsliga @mnen sdsom vikt och
livsstilsfordandringar. En vardrelation dir barnet kinner sig lyssnat och forstétt &r centralt for
att minska stigma och stirka barnets fortroende for varden (Dahlberg & Segesten 2010, ss.

197).

For att underlétta detta kan en implementering av strukturerade vardplaner som inkluderar
regelbundna uppfoljningar, tydliga mal samt riktlinjer for interventioner skapas. Dock
forsvéras detta arbete av den tidsbrist som specialistsjukskoterskor rapporterar, vilket gor det

svért att genomfora planerade insatser pa ett kvalitativt sétt (Axelsson & Axelsson 2009).

For att mojliggdra en mer omfattande och individanpassad insats krévs ldngre besokstider, fler
uppfoljningar samt tillgang till bland annat specialister inom kost, fysisk aktivitet och
psykologi. Dessa resurser kan integreras i ett tvarprofessionellt arbetssitt, dar flera virdgivare

samarbetar for att skapa helhetslosningar for barn och deras familjer (Leksell & Lepp, 2013).

Ett annat omrdde som kan fOrbdttras dr anvdndningen av digitala verktyg. Genom att
introducera exempelvis appar eller program for att Overvaka kost, fysisk aktivitet och
viktutveckling kan bade barn och forildrar engageras i processen. Dessa verktyg kan ocksa ge
distriktsskoterskor béttre insikt i familjens utmaningar och framgingar mellan moétena, detta
skapar 1 sin tur en mer f6ljsam och effektiv vard. En studie menar pa att digitala verktyg kan
vara anvandbart for att framja béttre matvanor, d@ man undersokte effekten av en mobilapp for

att stodja behandling av fetma hos barn och ungdomar. Det visade sig att appen hjélpte till att
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minska snabbmatskonsumtionen och frimja hédlsosamma matvanor (Likhitweerawong et al.

2023).
Hallbar utveckling

Kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskor (2019) framhaller att distriktsskoterskor har
som uppdrag att frimja hilsa och goda levnadsvanor, for att bidra till en mer jimlik hilsa samt
att stodja en hallbar utveckling i samhéllet. Regeringskansliet (2021) har satt upp en agenda
med mél for 2030, dér ett av fokusomrddena &r att frdmja hdlsa och vélbefinnande. Ett
forebyggande arbete mot dvervikt och fetma hos barn, genom forebyggande insatser som
framjar hdlsosamma levnadsvanor, ér av central betydelse for sévil folkhélsan som en héllbar
samhillsutveckling. Meningen med att kalla barn till er kontroller kan ifrdgasdttas om tiden
inte finns att utfora dessa ordentligt, vilket understryker behovet av att avsitta tillricklig tid for
att insatserna ska vara effektiva. Sddana insatser bidrar till att minska belastningen pé hélso-
och sjukvardssystemet samt till en mer effektiv och hallbar resursanvindning, vilket

overensstimmer med malsattningen for héllbar utveckling.
SLUTSATSER

I studien har distriktsskoterskans erfarenheter i det preventiva arbetet mot fetma och dvervikt
hos barn inom barnhélsovéarden redovisats. Resultatet visar pa att distriktsskoterskor star infor
flera begriansningar i det preventiva arbetet, bland annat tidsbrist, resursbrist och otydliga
riktlinjer vilket péverkar mojligheterna att ge hilsofrdmjande radgivning och bygga relationer
med familjen. Bristen pa tydliga nationella riktlinjer for arbetet med dvervikt och fetma leder
till svarigheter att ha koll pa nédr och pa vilket sétt insatser bor genomforas och samarbetet
mellan de olika professionerna dr manga ganger otillrdckligt. For att uppnd langsiktig
forbattring 1 arbetet mot dvervikt och fetma kravs organisatoriska, utbildningsméssiga och
interprofessionella insatser. Stodet for specialistsjukskdterskor behdver stirkas genom
tydligare riktlinjer, kontinuerlig utbildning och tvdrprofessionella team. Detta gor det mdjligt
att mota familjens behov pa ett adekvat sétt. Specialistsjukskdterskor kidnner ett starkt ansvar
for sitt arbete, men saknar & andra sidan stdd frdn andra yrkesgrupper. En av de mest
utmérkande utmaningarna dr kommunikationen med familjerna, dd amnet 6vervikt ar kénsligt
och kan resultera i negativa kénslor och reaktioner. Distriktsskoterskor inom barnhdlsovarden
onskar mer utbildning inom bland annat motiverande samtal och anpassad kommunikation,

resurser och anpassat arbetsmaterial for att ha mojlighet att utfora ett effektivt preventivt arbete.
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Kontinuitet och trygghet i vardrelationen gor kvaliteten och effektiviteten i varden bittre.
Samarbete med andra professioner dr ocksa viktigt for att sékerstélla detta. Studien pavisar att
barns dvervikt och fetma mdéste hanteras som en folkhélsofrdga. Hallbara l6sningar och ritt
verktyg och stod till specialistsjukskoterskor kan gora skillnad bade for barnens hélsa och

sjukvarden.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultaten har betydelse pd flera nivder inom vérdverksamheten. Distriktsskoterskans
anvindning av evidensbaserade strategier som BMI-diagram, tillvéixtkurva och 6ppna fragor
var ndgot som resultatet belyste. Distriktsskoterskor stér infor svarigheter nér det giller att ta
upp fragor om barns overvikt med fordldrar. Det dr viktigt att ge fordldrarna adekvat stod,
eftersom de ibland kan skapa skuldkénslor hos fordldrarna for barnets dvervikt. Problematiken
kring fetma och dvervikt hos barn &r komplex och paverkas av familjedynamik, da fordndringar
ofta méste ske pa familjeniva snarare &n enbart hos barnet. Den begrinsade tid som avsitts for
moten med familjen begrinsar mgjligheterna att genomfora hallbara och effektiva
hélsofrdmjande insatser inom barnhilsovarden. For att hantera dessa utmaningar i arbetet ar
kontinuerlig kompetensutveckling och 6kade resurser for distriktsskoterskor nddvéandig. Det
foreslds vidare forskning for att integrera arbetet kring barns Overvikt och fetma i
barnhélsovarden i storre utstrackning. Att distriktsskoterskor ges utbildning i bade motiverande
samtal och 1 hur de ska hantera kénslomissigt laddade situationer med familjen. Pa
organisatorisk nivd kan det krdvas uppdaterade riktlinjer och forlingda besokstider. For att
forbattra det preventiva arbetet med dvervikt och fetma hos barn bor riktlinjerna revideras for
att vara mer anpassade till den kliniska verkligheten och inkluderande av tvérprofessionellt
samarbete. Nationellt bor folkhélsoprogram och riktlinjer utvecklas for att forebygga barns
overvikt och framja hilsa, sérskilt i socioekonomiskt utsatta grupper. Genom integrerade
insatser pa individ-, organisations- och samhéllsnivd kan varden bidra till langsiktig

hélsoutveckling och minska ojamlikheter i vard och hélsa.
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Bilaga 1 Soktabell

Datum Databas | Sokord/ Begrinsningar | Antal | Antal | Lista | Lista Kvalitetsg | Inkl.

Limits/ Boolska operatorer triffar | lista | abstra | artiklar | ranskade | artikla
titlar | kt i fulltext | artiklar r

2024-09-11 | Cinahl (child health) AND (prevention) AND Peer Reviewed 137 137 |57 19 5 5
(Overweight OR Obesity) AND (health Engelska
Nurse) 2015-2024

2024-09-12 | PubMed | (child health) AND (prevention) AND Engelska 291 291 32 16 6 4
(Overweight OR Obesity) AND (health 2015-2024
Nurse)

2024-09-27 | Cinahl (child health) AND (prevention) AND Engelska 29 29 4 0 0 0
(Overweight OR Obesity) AND (health 2015-2024
Nurse OR public health Nurse) AND
(Experience)

2024-09-27 | Medline | (child health) AND (prevention) AND Engelska 40 40 3 0 0 0
(Overweight OR Obesity) AND (health 2015-2024
Nurse OR public health Nurse) AND
(Experience)

2024-09-28 | PubMed | (child health) AND (prevention) AND Engelska 50 50 8 0 0 0
(Overweight OR Obesity) AND (health 2015-2024
Nurse OR public health Nurse) AND
(Experience)

2024-09-30 | Scopus (child health) AND (prevention) AND Engelska 26 26 5 2 2 |
(Overweight OR Obesity) AND (health 2015-2024

Nurse OR public health Nurse) AND
(Experience)




Bilaga 2. Artikelmatris

Oversikt av analyserade artiklar.

Forfattare Syfte Metod Urval (N), Dataanalys Etik Resultat Ky
Artal Data-
Titel insamling
Tidskrift
Land
Castor, C., Derwig, M., Borg, S. J., Att beskriva Kvalitativ |9 Halvstruktur [Etiskt Resultatet visade att 11,38% av Ho:
Ollhage, M. E., & Tiberg, L. (2021) sjukskdterskors distriktsskote | erade godkédnnande.| barnen var dverviktiga, vilket 4r | kval
upplevelser av en rskor & 4 intervjuer. Skriftligt lagre an det naEionella
A challenging balancing act to engage barncentrerad barnsjukskote sodkdnnande genomsnittet. Overvikt 6kade
children and their families in a healthy familjeinriktad rskor som av deltagarna. frén 12 méanaders alder.
lifestyle — Nurses’ experiences of child- intervention mot arbetar inom Foraldrar foljde rdd om kost och
centred health dialogue in child health fetma, testad inom barnhilsovér lek men hade svart med skérmtid
services in Sweden. barnhélsovarden, den. och kriasna matvanor. Fortsatt

Journal of Clinical Nursing

Sverige.

riktad mot barn med
overvikt och deras
vardnadshavare.

stod behovs for att forebygga
fetma.




Cheng, H., Eames-Brown, R., Tutt, A.,
Laws, R., Blight, V., McKenzie, A.,
Rossiter, C., Campbell, K., Sim, K.,
Fowler, C., Seabury, R., & Denney-
Wilson, E. (2020).

Promoting healthy weight for all young
children: a mixed methods study of child
and family health nurses' perceptions of
barriers and how to overcome them.

BMC nursing

Australien

IAtt undersoka faktorer
som paverkar barn- och
familjehdlsovardares
metoder for att
forebygga barnfetma
samt att identifiera
mojligheter att stiarka
deras arbete med att
frimja en hilsosam
tillvéxt hos spadbarn.

Kvantitativ
och
kvalitativ

110
sjukskoterskor
inom

n.

barnhélsovarde

Enkatunders
6kning och
semistruktur
erade
intervjuer

Etiskt
godkdnnande.

Godkidnnande
av deltagare.

Barn- och familj hélsovéirdare
gav ofta r&d om amning och fast
foda, men mindre om
modersmjolkserséttning och
fysisk aktivitet. Trots vikt- och
langdmaétning anvédndes
tillvaxtdiagram séllan for att
identifiera 6vervikt. Hinder
inkluderade foréldrars brist pa
insikt om 6vervikt, lag
motivation, socioekonomiska
faktorer och attityder kring
spadbarns vikt och amning.

kval




Sverige

Dera-de Bie, E. G. E., Brink- Melis, W.,  |Att identifiera kvantitativ |147 Enkiter Etiskt Studien visade bristande Hog
Jansen, M., & Gerver, W. J. (2016). beteendemaissiga och sjukskoterskor godkdnnande. | kyunskap, fardigheter och kval

personliga egenskaper och 69 likare . organisatoriskt stod for att

. g . ' Godkdnnande| .. . . o e s

hos vardgivare inom inom Ly deltagare. forebygga overvikt, sdrskilt i
Characteristics of child health care barnhélsovirden som barnhilsovérd omraden med lag
practitioners in overweight prevention of paverkar effekten av en. socioekonomisk status. For att

) tidiga forebyggande forbattra det forebyggande

children. atgdrder mot dvervikt arbetet kravs mer utbildning och

hos barn. stod, sdrskilt for sjukskoterskor.
Applied Nursing Research,
Nederldnderna
Derwig, M., Tiberg, 1., Bjork, J., & Syftet med denna Kvantitativ {19 Enkiter och |Etiskt Studien visade att hidlsodialogen [Hog
Hallstrom, 1. (2021). studie var att testa en sjukskoterskor | intervjuer godkédnnande. minskade dvervikt bland barn och

barncentrerad inom stirkte sjukskoterskornas
Child-Centred Health Dialogue for hilsodialog modell barnhélsovird Godkannande trygghet i att prata om vikt.
primary prevention of obesity in Child for att forebygga en. 203 barn av deltagare.
Health Services — a feasibility study. fetma hos 4-ariga och dess
barn inom vardnadshavar

Scandinavian Journal of Public Health barnhilsovéirden. g




Eno Persson, J., Leo Swenne, C., von Att utforska Kwvalitativ | 9 Semistruktur |[Etiskt Studien visar att Ho:
Essen, L., Bohman, B., Rasmussen, F., & | sjukskéterskors och distriktsskote | erade godkénnande. | distriktsskoterskor oroar sig for | kval
Ghaderi, A. (2022). samordnarens rskor/barnsju | intervjuer. resursbrist for uppfoljning av
upplevelser av kskoterskor Skrifgligt barn med hogt BMI och foresla
Experiences of nurses and coordinators in | PRIMROSE-projektet som arbetar ‘:3%1:{:;226 battre samarbete mellan aktorer.
a childhood obesity prevention trial based | for férebyggande av inom De ser fordelar med att méta
on motivational interviewing within fetma hos barn och att barnhélsovar individer i deras ndrmiljo, vilket
Swedish child health services. identifiera faktorer den, samt 3 anses enklare pé landsbygden én
som kan forbattra samordnare. 1 stéder.
International Journal of Qualitative resultatet i framtida
Studies on Health and Well-Being insatser for att
forebygga fetma.
Sverige
Heggem, R., Gjosund, G., Zahl-Thanem, A.| Att ta reda pa i vilken [Kvalitativ 40 Intervjuer och [Etiskt Hog
& Brigham, A. M. (2023). utstrickning sjukskoterskor [strukturerad ~ [godkénnande. Studien visar att distriktsskoterskor| kya]
distriktsskoterskor pa inom enkét. oroar sig for bristande resurser for
Overweight children in rural Norway -landsbygden i Norge barnhélsovérde Godkannande ptt f5lja upp barn med hogre BMI
public health nurses' possibilities andkénner sig rustade att n och 25 av deltagare. ooy petonar behovet av  biittre
limitations within national guidelines. angripa overvikts- och informanter. samarbete mellan olika aktdrer. De

[Rural and remote health

(Norge

fetmaepidemin inom
tva nationella riktlinjer

ser fordelen med att arbeta i
individens nédrmiljo, vilket anses
pa dar
insynen i familjers situation ofta r|
storre dn i stadsomréden.

enklare landsbygden




Laws, R., Campbell, K., Pligt, P., Ball, K., | Att undersoka hur Kvantitativ {56 Enkéter och  [Etiskt Resultatet visar att Hog
Lynch, J., Russell, G., Taylor, R., & sjukskdterskor inom och sjukskdterskor, fintervjuer. godkannande. sjukskdterskor ofta méter barns | kval
Denney-Wilson, E. (2015). barnhilsovirden arbetar| kvalitativ  varav 16 deltog vikt men undviker att diskutera
forbyggande mot fetma i intervjuer. Munt}igt vikt pa grund av oro for
Obesity prevention in early life: An och overvikt hos sma ‘:3%1:{:;226 vardnadshavares reaktioner. De
opportunity to better support the role of barn, samt hur dessa ger kostrad men ndmner sillan
Maternal and Child Health Nurses in insatser kan forbattras. aktiv lek eller
Australia. skdrmtidsbegrénsningar.
Utbildning i
BMC Nursing beteendeforandringsradgivning
rekommenderas for att forbéttra
Australien dialogen med vérdnadshavare.
[Nordstrand, A., Fridlund, B., & Sollesnes, R |Att undersoka och Kvalitativ |18 Intervjuer Etiskt Resultatet identifierade fyra Hog
(2016). beskriva hur distriktsskoters godkdnnande.| implementeringsstrategier, kval
distriktsskoterskor lkor beskrivna med metaforer: den
Implementation of national guidelines foruppfattar Skrif?ligt strukturerade, pragmatiska,
. c . godkdnnande |, . . .
the prevention and treatment of overweightimplementeringen av v deltagare. kritiska och uppgivna
and obesity in children and adolescents: distriktsskoterskan.

phenomenographic analysis of public healt
nurses' perceptions.

International journal of qualitative studies
on health and well-being

(Norge

Iationella riktlinjer for
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behandling av vervikt
och fetma bland barn
och ungdomar pé
barnavardscentraler och
inom skolhélsovarden.

Implementeringen paverkades
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organisatorisk forankring, vilka
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Nygaard, H. S., & Qen, K. G. (2024). Att ta fram kunskap om [Kvalitativ. |9 Semistrukture [Etiskt Tvé huvudteman framkom: Att | Hog
hur uppfoljningen distriktsskoters rade intervjuerggodkdnnande. | f5lja upp barn med 6vervikt och | kval

Public health nurses' experiences followinggéllande 6vervikt och lkor fetma &r bade viktigt och

up children with overweight and obesityfetma bland barn i Skrif?ligt utmanande; distriktsskoterskor

. . g godkédnnande | |, . e

according to national guidelines. Algrundskolan upplevs av v deltagare. onskar tydligare riktlinjer. Fem

qualitative study. IDSK och hur underteman identifierades: de
riktlinjerna kan forsoker f6lja riktlinjer, visar

International journal of qualitative studiespnvindas for att empati i uppfoljningen, har svért

on health and well-being forbattra hilso- och att hantera fordldrars reaktioner,
sjukvarden i denna kénner sig ensamma i sitt ansvar

(Norge. uppfoljning. och efterfrdgar mer konkreta

riktlinjer.

Sjunnestrand, M., Nordin, K., Eli, K., IAtt undersoka Kwvalitativ |17 Semistrukture [Etiskt Resultatet visade att Hog

Nowicka, P., & Ek, A. (2019). sjukskoterskor distriktsskoters frade godkénnande. sjukskdterskor inom kval
upplevelser inom [kor/barnsjuksk [intervjuer. barnhélsovéirden ofta undviker

Planting a seed-Child health care nurses’  |barnhdlsovarden av att Oterskor som Skrif?ligt att diskutera barns overvikt av

- . . godkinnande | .. . .

perceptions of speaking to parents about  prata med arbetar inom v deltagare. rédsla for att skada relationen

overweight and obesity: A qualitative study [vardnadshavare om barnhilsovérde med vardnadshavare, da &mnet

within the STOP project. barns fetma och n. upplevs som kénsligt. Dessutom
overvikt, samt deras roll framkom organisatoriska hinder

BMC Public Health 1 att hanvisa barn till sasom tidsbrist, bristande
behandling samt hur samarbete och otillrdcklig

Sverige dessa samtal kan kunskap kring hanteringen av
forbattras. barnets dvervikt.




Kvalitetsgranskningsmall —

kvantitativa ansatser.
(Forsberg & Wengstrom, 2013)

Kvasi-experimentella studier

1. Vad ér syftet med studien?

2. Ar fragestillningarna tydligt beskrivna?
JA(1p)

NEJ(0p)

VET EJ(0p)

3. Ar designen limplig utifran syftet?
JA(1p)

NEJ(0p)

VET EJ(0p)

4. Ar undersokningsgruppen representativ?
JA(1p)

NEJ(0p)

VET EJ(0p)

5. Framgar var undersokningen genomfordes?
JA(1p)

NEJ(0p)

VET EJ(0p)

d

6. Framgar hur manga del e som inklud,
undersokningen?

JA(1p)

NEJ(0p)

VET EJ(0p)

19. Kan resultaten ha klinisk betydelse?
JA(1p)
NEJ(0p)

Bilaga 3. Kvalitetsgranskningsmall for kvantitativa studier

Kvalitetsgranskningsmall for kvantitativa studier enligt Forsberg & Wengstrom 2013.

7. Framgar det vilka inklusions och exklusionskriterier som
tillimpades?

JA(1p)

NEJ(0p)

VET EJ(0p)

8. Framgar det vilken urvalsmetod som anviindes?
JA(1p)
Vilken:

NEJ(0p)
VET EJ(0p)

9. Framgar det vilka mitmetoder som anvindes?
JA(1p)

Vilken:

NEJ(0p)

VET EJ(0p)

10. Ar validiteten diskuterad?
JA(1p)

NEJ(0p)

VET EJ(0p)

11. Var demografiska data liknande i jamnforelsegrupperna?
JA(1p)

NEI(0p)

Skillnader:

VET EJ(0p)

12. Finns bortfallsanalys?
JA(1p)

NEI(0p)

VET EJ(0p)

13. Ar bortfallet presenterat i studien?
JA(1p)

NEJ(0p)

VET EJ(0p)

14. Var den statistiska analysen lamplig?
JA(1p)

NEJ(0p)

Varfor:

VET EJ(0p)

15. Vilka var huvudresultaten?

16. Erholls signifikanta skillnader?
JA(lp) Vilka

variabler:

NEI(0p)

VET EJ(0p)

17. Ar slutsatsen relevant?
JA(Ip)

NEJ(0p)

VET EJ(0p)

18. Kan resultaten generaliseras till en annan population?
JA(1p)

NEJ(0p)

VET EJ(0p)

Totalt: 17 poiing.

Lag =0-6 poiing
Medel =7 - 13 poiing
Hog =14 -17 poiing



Kvalitetsgranskningsmall — Kvalitativ

ansats
(Forsberg & Wengstrom, 2013)

1. Vad ir syftet med studien och vilken metod har anvénts?

2. Ar designen av studien relevant for att besvara
fragestillningen?

JA(Ip)

NEJ (0p)

VET EJ (0Op)

3. Ar urvalskriterierna for undersokningsgruppen tydligt
beskrivna?

Inklusions och exklusionskriterier ska vara beskrivna.
JA(Ip)

NEJ(0p)

VET EJ (0p)

4. Ar undersokningsgruppen beskriven och lamplig?
JA(1p)

NEJ(0p)

VET EJ(0p)

Om ja: Demografisk data

5. Metod av datainsamling, ar filtarbetet tydligt beskrivet?
JA(Ip)
Vilken urvalsmetod:

NEJ(0p)
VET EJ (0p)

Om ja, vem skotte datainsamlingen?

6. Ar data systematiskt insamlade, finns
intervjuguide/studieprotokoll?

Bilaga 4. Kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa studier

Kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa studier enligt Forsberg & Wengstrom 2013.

JA(1p)
NEJ(0p)
VET EJ(0p)

7. Ar analys och tolkning av resultatet diskuterade?
JA(1p)

NEJ(0p)

VET EJ(0p)

8. Ar resultaten trovirdiga? Kallor bor anges!
JA (1p)

NEIJ (0p)

VET EJ (0p)

9. Ar resultaten palitliga (undersokningens och forskningens
trovirdighet)

JA(Ip)

NEJ (0p)

VET EJ (0p)

10. Finns stabilitet och dverensstimmelse, dr fenomenet
konsekvent beskrivet?

JA (1p)

NEJ (0Op)

VET EJ (0p)

11. Ar resultaten aterforda och diskuterade med
undersdkningsgruppen?

JA(1p)

NEJ (0Op)

VET EJ (0p)

12. Ar teorier och tolkningar som presenterats baserade pa
insamlade data?

JA (1p)

NEJ(0p)

VET EJ (0p)

13. Kan resultatet aterkopplas till den ursprungliga
forskningsfragan?

JA(1p)

NEJ(0p)

VET EJ(0p)

14. Stodjer insamlade data forskningens resultat?
JA(1p)

NEJ(0Op)

VET EJ(0p)

15. Har resultaten klinisk relevans?
JA(Ip)

NEJ(0p)

VET EJ (0p)

16. Diskuteras metodologiska brister och risken for bias?
JA(1p)

NEIJ(0p)

VET EJ(0p)

17. Ar begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?
JA(1p)

NEIJ(0p)

VET EJ(0p)

18. Finns det nagon risk for bias?
JA(Op)

NEJ(1p)

VET EJ(0p)

19. Haller du med om slutsatserna 1 artikeln?
Om ja(lp)
varfor:

Om nej(0p)
varfor:

Vet ej(0p)

Totalt: 18poiing.

0 - 6 poiing = Lag

7 - 12 poiing = Medel
13 - 18 poiing = Hig



