EXAMENSARBETE - MAGISTERNIVA
VARDVETENSKAP

VID AKADEMIN FOR VARD, ARBETSLIV OCH VALFARD
2014:66

BVC-sjukskoterskans halsoframjande arbete for att

identifiera barn med risk for 6vervikt
En enkatstudie

Therese Benson

Marie Dannberg



Uppsatsens titel: BV C- sjukskdéterskans héalsofrdmjande arbete for att identifiera
barn med risk for 6vervikt

Forfattare: Therese Benson
Marie Dannberg

Huvudomrade: Vardvetenskap

Niva och poang: Magisterniva, 15 hogskolepoang

Utbildning: Specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning mot
distriktsskoterska

Handledare: Isabell Fridh

Examinator: Agnetha Kullén Engstrém

Sammanfattning

Barns Overvikt och fetma ar ett allvarligt och stort folkhalsoproblem i vart samhalle
idag. Om Overvikt etableras under barndomen ar risken stor att fetma utvecklas senare i
livet, vilket kan medfdra risk for foljdsjukdomar och psykiskt lidande. Det &r viktigt att
i tidigt skede upptécka barn och dess familjer med risk for dvervikt och dér har BVC-
sjukskoterskan en central roll.

Enligt tidigare studier har det framkommit att BVC-sjukskéterskor upplever det svart
och kénsligt att prata om kost och kostvanor och risk for 6vervikt med foraldrar. Manga
har upplevt negativa reaktioner i dialogen med familjerna, vilket medfort att det
héalsoframjande arbetet inte fortskridit och med relevanta atgarder mot barns risk for
Overvikt inte har satts in. Darfor dar det av intresse att undersbka om BVC-
sjukskoterskans uppfattningar om ett arbetsredskap i form av ett frageformulér riktat till
foraldrar skulle forbattra det halsofrdmjande arbetet mot barns risk for 6vervikt.

Studiens design var kvantitativ och data samlades in med hjalp av en enkét som bestod
av 18 fragor i tre teman samt tre 6ppna fragor. Urvalet var 42 BV C-sjukskaterskor som
arbetade pa 19 olika BVC- mottagningar i fyra av Hallands kommuner.

Resultatet visar att de flesta av BVC-sjukskoterskorna var positiva till att anvanda ett
frageformular om kost och kostvanor. Det kunde vara till hjalp for dem i deras
halsoframjande arbete med att tidigt finna riskfaktorer hos barn och dess familj med risk
for overvikt. Att amnets kanslighet skulle kunna minska var det manga av
respondenterna som tyckte. Diskussionen betonar vikten av att BVC-sjukskdterskans
héalsoframjande arbete ligger i att i tid fanga upp barn och dess familj i riskzonen for
overvikt och att ett frageformular kan vara ett stod i detta arbete.

Nyckelord: halsoframjande, Overvikt, barn, familj, sjukskoterska, kommunikation,
kvantitativ, enkatstudie
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INLEDNING

Det finns flera studier och artiklar som beskriver vikten av att halsoframjande atgéarder
for barns risk for 6vervikt, har bast chans att lyckas om de sétts in tidigt i barns liv. I en
artikel skriven av Shay (2007) papekas att ett viktigt arbete &r att identifiera familjer
med samre kostvanor och att prata om kost och kostvanor vid varje bestk pa
barnavardscentralen (BVC).

Ett verktyg for att identifiera familjer med risk for overvikt &r att utfra screening vid ett
hélsobesok pa BVC. Att vara éverviktig som barn innebar en hog risk att bli verviktig
vid vuxen alder och detta innebar en hogre risk att utveckla foljdsjukdomar (Nader,
O’Brien, Houts, Bradley, Belsky, Crosnoe, Friedman, Mei & Susman, 2006). En studie
av Regber, Marlid & Johansson Hanse (2013) visade pa svarigheter att utfora ett
halsoframjande arbete mot barns Overvikt. Sjukskoterskor som arbetade pa BVC
upplevde att det var svart att ta upp @mnet eftersom de kéande att amnet ar kansligt,
framfor allt om ndgon av fordldrarna var Overviktig. Studien havdar att storst
forutsattningar att arbeta héalsoframjande mot barns risk for dvervikt, uppnas genom att
regelbundet kontrollera vikt och langd pa BVC. Ett instrument att arbeta med ar Body
Mass Index (BMI) och som skulle kunna utgora en utgangspunkt for samtalet med
foraldrarna. Tyvarr gav det ett ojamnt resultat och riskerade att forsena upptackandet av
risk for overvikt, da verktyget anvandes godtyckligt av sjukskéterskorna. Enligt Trapp,
Ryan, Ariza, Garcia & Binns (2009) kan ett systematiskt arbete med att hitta
riskfaktorer mojliggéra ett preventivt arbete och identifiera vilka atgarder som ar
lampliga att satta in.

BAKGRUND

Globala fakta

World Health Organisation (WHO) beskriver fetma som ett allvarligt hot mot hélsan
och att problemet &r globalt och véxer stadigt. Halsoframjande arbete ar viktigt och ska
prioriteras. Forekomsten av dvervikt och fetma 6kar bland barn och vuxna i hela varlden
och forekommer i alla samhallsklasser. Under de tva senaste decennierna har fetman
nastan tredubblats bland barn. Ar 2012 fanns det mer &n 40 miljoner dverviktiga eller
feta barn som var under fem ar, varav 35 miljoner av dessa bodde i utvecklingslander.
Tidigare var detta problem i de industrialiserade landerna i varlden, men nu ar overvikt
och fetma ett stort problem &aven i lander med laga till medel inkomster dar framst
personer som lever i tétorter &r drabbade, (WHO, 2014). Enligt Europeiska
kommissionen ar 22 miljoner barn i EU Overviktiga eller feta och siffrorna vaxer med
400.000 barn per ar (EU- public health, 2014).

Nationella fakta

Sverige &r inget undantag, cirka hélften av alla svenskar har i dag fetma eller 6vervikt.
Mellan &r 2004 och ar 2013 har antalet personer med fetma okat fran 11 % till 14 %,
enligt den senaste statistiken fran nationella folkhalsoenkaten (Folkhalsomyndigheten,
2014). Sedan mitten av 1980-talet har 6vervikt och fetma bland barn ékat mellan tva
och fem ganger. Av Sveriges 10 aringar ar ca 25 % 6verviktiga och 3 % har fetma. 80 %
av de 6-aringar som ar Overviktiga eller lider av fetma kommer att fortfarande i sena



tondren att lida av detta enligt Barn Obesitas Register Sverige (BORIS). Aktuell
forskning har visat att férekomsten av 6vervikt och fetma bland alla barn i hela Sverige
var 17 % varav 3 % hade fetma. Overvikt och fetma har visat sig vara vanligare i glest
befolkade omraden, detta kunde forklaras av socioekonomiska skillnader hos
befolkningen. Sa hoga tal av dvervikt och fetma har ingen tidigare generation haft under
sin uppvaxt. Barn med normalvikt behaller i hdg grad sin halsosamma vikt langre fram i
livet (Moreus, 2012).

Identifiering av Overvikt och fetma hos barn

For att kunna prata om risker med Overvikt och fetma hos barn bér man kunna
identifiera och definiera vad Overvikt och fetma &r. Definition av fetma beskrivs av
WHO som ett tillstand av 6verdriven anhopning av kroppsfett. Detta till den grad att det
paverkar halsan negativt (WHO, 2014).

Det &r svart att identifiera dvervikt eftersom barn vaxer och utvecklas olika, men med
hjalp av tillvaxtkurvan (langd-vikt-huvudomfang), som anvands pa BVC och att
anvanda iso-BMI som matmetod. 1so-BMI anvands pa samma satt som BMI (vikt/m 2).
Referensvardena ar baserade pa en internationell standard efter barns alder och kon. Iso-
BMI 25 (grans for dvervikt) och Iso-BMI 30 (grans for fetma) och BMI-granserna
skiljer sig mellan pojkar och flickor (Derwig, 2014).

Barn som redan vid tre ars &lder har fetma riskerar att ha kvar den i tonéren. Overviktiga
sjuaringar riskerar att forbli overviktiga i vuxen alder. Manga barn med 6vervikt eller
fetma ar valmaende, men med oOvervikt och fetma oOkar ocksa riskerna for
foljdsjukdomar i framtiden. Vanliga problem &r belastningsskador, som leder till ont i
knan och fotter, somnsvarigheter som ger i sin tur en storre trotthetskansla. Ar man stor
far man &ven svarare att rora sig. Overvikt kan ocksé leda till bristande sjalvfortroende
som &r en grogrund for psykisk ohélsa och som kan leda till samre sociala relationer och
en kénsla av utanforskap. Kroppens olika funktioner blir anstrdngda vid fetma och kan
leda till hogre blodtryck, blodsockerhalter och blodfetter, samt leverpaverkan. Detta
innebar en okad risk att drabbas av foljdsjukdomar senare i livet, s& som hjart- och
karlsjukdomar, diabetes typ 2, fettlever och hormonellpaverkan, som i sin tur kan ge
menstruationsrubbningar (Jansson, 2012). | en studie av Franks, Hanson, Knowler,
Sievers, Bennet och Looker (2010) identifierar de att samband mellan feta barn och en
forkortad livslangd jamfort med normalviktiga barn.

| Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU, 2013) visar de att fetma forsamrar
livskvaliteten och medfor stora halsorisker. Risken for att drabbas av tidigare ndmnda
foljdsjukdomar ar forhojd och leder sannolikt till en fortida dod. Vissa cancersjukdomar
och barnléshet hor aven till féljdsjukdomar av 6vervikt och fetma. Personer som
drabbats av fetma lider psyksikt och skuldbel&gger sig sjalva (SBU, 2013). Det finns en
risk for att individen inte far samma chans senare i livet varken i utbildning eller i
arbetslivet. Det samma géller mgjligheterna att finna vanner och en livspartner. En stor
risk for personer med fetma, som inte lyckas vanda vikten nerat, ar att de inte orkar
arbeta, utan blir sjukpensiondrer (Janson & Danielsson, 2003, s.41).



Familjen

Foraldrar har storst inverkan pa barnets utveckling bade vad galler de fysiska och
psykiska aspekterna, samt sociala kompetenser. Detta ar faktorer som paverkar barnens
skolgang och vilka levnadsvanor man far med sig in i vuxenlivet
(Folkhalsomyndigheten 2014, ss.5-7). | en studie som gjorts i Goteborg I forskning for
en friskare generation” skriver Eiben (2012, ss. 28-29) att redan i tidig alder anlaggs
levnadsvanor och déribland matvanor, vilket har betydelse for vikten under uppvéxten
och senare i livet. Det &r darfor av stor vikt att foréldrar ger sina barn goda vanor redan
fran borjan. | Almquist- Tangens avhandling (2014, s.18) framkom att foraldrarna vill
ha ett nojt och glatt barn. For att uppna detta gav de valling, mat eller sotsaker for att
behalla det goda humdret eller for att trosta barnet. Risken ar da att de skapar
ohalsosamma kostvanor som kan bli langvariga, som leder till konsekvenser for barnets
hélsa pa sikt. Barn som far vélling fran sex manaders alder med en till flera flaskor per
dag okar risken for ett hogre BMI vid 12 till 18 manaders alder (Almqvist-Tangen,
Dahlgren, Roswall, Bergman & Alm 2013).

Foraldrar idag har svart att fa ihop halsopusslet och servera naringsriktig mat till
familjen. Tidspress i vardagen och ekonomiska begrénsningar &r troliga orsaker till detta
(Eiben 2012, ss.28-30). | en studie av Regber et al. (2013) jamfordes familjer med barn
som var Overviktiga med familjer med barn som inte var Overviktiga. Tidsbrist i
vardagen var den avgorande orsaken till att inte leva halsosamt. Matlagning fran
grunden tog for lang tid och det serverades istallet halvfabrikat eller smorgasar till
middag eftersom att barnen var hungriga och inte orkade vanta pa lagad mat. | dessa
familjer var det vanligare att det fanns kakor, snacks och sota drycker att ta nar behov
fanns. Enligt Haerens, De Bourdeaudhuij, Barba, Eiben, Fernandez, Hebestreit, Kovacs,
Lasn, Regber, Shiakou & De Henauw (2009) finns bristande kunskaper hos foraldrar att
forsta en innehallsdeklaration. Dessutom ar tillgangligheten till ohalsosam kost stor,
vilket ytterligare forsvarar valet av ratt produkter hos manga foréaldrar. Det &r inte
ovanligt att foraldrar serverar for stora portioner, vilket okar risken for évervikt om
barnet har en stor aptit (Regber et al. 2013). De foraldrar som serverade hélsosam mat
var ocksa striktare med vilken kost som fanns hemma. De planerade utifran ett
middagsschema och foljde denna nér de handlade. Vatten som dryck till maten samt
frukt och grénsaker forekom dagligen i dessa familjer.

Flera studier (Haerens et al. 2009, Nader et al. 2006, Ljungkrona-Falk, Brekke &
Nyholm 2014) visar att socioekonomiska skillnader inverkar pa risken for Gvervikt.
Foraldrar med utlandsk harkomst, foraldrar med lag utbildning och lag 16n samt
ensamstaende foraldrar var 6verrepresenterade med barn som har évervikt eller fetma.

| en familj paverkar man varandra och karaktaren av paverkan kan bade vara av positiv
respektive negativ karaktar. Om en individ i familjen har ohélsa eller sjukdom paverkar
det de 6vriga medlemmarna i familjen. Finns det ett valmaende och en positiv anda
paverkar den hela familjen gynnsamt, och dkar moéjligheterna till att kunna vara i halsa
och ett Okat vélbefinnande (Benzein, Hagberg & Saveman 2012, ss. 23-25). Finns fetma
hos nagon av forédldrarna ar det den starkaste riskfaktorn for 6vervikt och fetma hos
barnen. Darfor ar det viktigt att hela familjen far hjalp med rad och stéd for att behandla
Overvikt- och fetma relaterade problem (Moreus 2014). Samhallet har ett ansvar for att
barnen ar trygga och att de skyddas mot ohélsa. Regeringen har utvecklat ett nationellt
foraldrastod som riktar sig till alla foraldrar och de far samma mojligheter till hjalp och



stod i sitt foraldraskap. Detta ska leda till storre kunskaper om barnets utveckling och
behov (Folkh&lsomyndigheten 2014, s. 2-7). Miljoer dar barn vistas i dagligen, som
t.ex. forskolor och skolor, bor vara stddjande i sitt arbete och det hédlsoframjande och
férebyggande arbetet bor ta en central roll (Eiben 2012).

Sjukskoterskans/Distriktskoterskans halsoframjande arbete

| Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskéterskor ska hen
ha formagan att identifiera halsorisker. Det beskrivs aven att sjukskdterskor ska ha
formagan att forebygga halsorisker och aven motivera till forandrade livsstilsfaktorer
dar behov finns. | yrkesrollen ingar dven att ha formaga att kritiskt reflektera Gver
befintliga rutiner, metoder, samt inspirera till dialog om inférande av ny kunskap.

Halso-och sjukvardens uppdrag i dag ar att arbeta mer halsoframjande. | Regeringens
proposition (2007/8:110) malomrade 6 star ”i motet med patienten ska halsa framjas
och systematiskt inordna hélsoframjande atgarder i det dagliga arbetet, och pa sa satt
ska det bli en naturlig del av halso-och sjukvarden”. Efterlevs detta kommer det att hoja
kvaliteten pa varden.

Halsoframjande arbete ur ett vardvetenskapligt perspektiv

| den vardvetenskapliga definitionen av halsa, enligt Dahlberg & Segesten (2010 ss.
47,101-103,181), menas att vardandets mal ar hélsa, och att ge stéd och styrka i
halsoprocesser. Den kunskap som behdvs for att mojliggora detta ar en
vardvetenskaplig uppgift att utveckla. Att ma bra och vara i valbefinnande ger utrymme
for att kunna genomfora sina livsprojekt. Ur ett vardvetenskapligt perspektiv &r
patienten expert pa sin situation, sig sjalv och sin halsa, men de har inte det
professionella expertkunnandet. Patienten ska hjalpas av vardare till s& god hélsa som
mojligt genom ett halsoframjande synsétt. Ett halsoframjande synsatt ar att stérka
patienter sa att de kan vara delaktiga i de aktuella hélso- och vardprocesserna och kan
gora val som &r halsofrdmjande.

Som vardare ar det viktigt att forsoka fa en forstaelse for hur patienten upplever sin
halsosituation och for det krdvs en 6éppenhet och en féljsamhet i bem6tandet. Det ar det
som framjar att patienten kan kanna delaktighet i en halso-och vardprocess (Dahlberg &
Segesten 2010, ss.186-187).

Halsoframjande arbete med familjen

| métet med foraldrar och barn inom barnhalsovarden ar det viktigt att bygga upp en
god relation och att starka foréldrar i sitt foraldraskap. Foraldrar och barn ska genom
stod fran BVC-sjukskoterskan bli starkta i sin sjalvkansla och fa tilltro till sin egen
kompetens for att kunna ta ansvar for sin egen hélsa (Koéhler & Reuter 2012, ss.105-
108).

Genom empowerment, som betyder egenmakt, och innebdr att stérka individens
mojlighet till att bli mer sjalvstandig och delaktig, tillats foraldrar och barn att utveckla
sin kompetens och delaktighet i motet med sjukskéterskan inom barnhélsovarden. Det
ar ett halsoframjande forhallningssatt som ger foraldrar och barn kontroll Gver sin
situation och de kan darmed paverka den i riktning mot en god héalsa. Att stodja och
lyfta fram det som &r positivt kan ge en 6kad sjélvkansla. Att férse foraldrar med all
nddvéndig information &r av vikt for att de ska kunna fatta de beslut som &r nddvandiga
(Jerdén 2012, ss.58-61).



En viktig kompetens hos BVC-sjukskoterskan ar att kunna stdrka och uppmuntra
foréldrar i det som ar hélsoframjande och att varje familjs livssituation och
levnadsvanor behandlas flexibelt och med respekt. Det mojliggérs genom att
sjukskoterskan har kunskap om hélsans bestdmningsfaktorer, har ett salutogent synsatt
och anvander empowerment som ett halsofraimjande redskap (Koéhler & Reuter 2012,
s5.112-114).

Med hélsans bestamningsfaktorer menas de faktorer som paverkar halsoutvecklingen.
De héalsoframjande faktorerna i var livsmiljo ar strukturella faktorer sa som livsvillkor,
levnadsvanor, sociala natverk och relationer (Folkhdlsomyndigheten 2013, s.8).

Ett salutogent synsatt praglas av att ha ett fokus pa det friska och pa de resurser som
finns. Detta for att kunna ge stdd och leda det hédlsofrdmjande arbetet mot en positiv
riktning (Antonovsky 2005, ss.38-41).

Halsoframjande teori

Antonovsky (2005) ar den internationellt kdnde medicinska sociologen som myntat
begreppet KASAM - kéansla av sammanhang. Det finns tre centrala komponenter i
KASAM. De dr begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet, &r den
komponent som utgor definitionen av struktur, det sammanhé&ngande och gripbarheten
av ens inre och yttre vérld (Antonovsky 2005,ss.43-44). Ett salutogent synsatt praglas
av att de vi moter i varden, har behov av att forsta och fa information och det skapar en
begriplighet om en situation (Macke Ahlstrom 2013, ss. 33-35). Hanterbarhet, praglas
av de resurser man anser sig ha for att kunna hantera de krav man stélls infor i livet.
Meningsfullhet, & motivationskomponenten, som syftar till den kansla man har for
livets k&nslomassiga innebord.

Om man har héga varden pa dessa tre komponenter har man en stark KASAM och har
formaga och kan hantera livets olika skeenden (Antonovsky 2005, ss. 43-47).

Foraldrarnas upplevda KASAM paverkar deras barn. Ju starkare KASAM foraldrarna
har, desto mer 6kar moéjligheterna for barnet att dess livserfarenheter leder mot samma
riktning(Antonovsky 2005, ss. 132-139). Personer med ett starkt KASAM har ofta en
storre formaga att hantera spanningar och kan forbéttra sitt halsotillstand. De har oftare
ett anpassningsbart hélsobeteende for ett halsofrdimjande synsatt (Antonovsky 2005,
55.202-204).

Ett kénsligt amne

Flera studier visar pa att amnet om barns risk for 6vervikt eller verklig 6vervikt kan vara
kansligt for BVC- sjukskoterskor att ta upp med foraldrar (Edvardsson, Edvardsson &
Hornsten 2009, Larsen, Mandleco, Williams & Tideman 2006, Ljungkrona-Falk et al.
2014, Regber et al. 2013). Foréldrar kan reagera med férnekelse om sitt barns dvervikt
eller medvetet ha en vilja att barnen ska vara dverviktiga. Det kan vara av kulturell natur
eller att foréldrar ser ett knubbigare barn som friskt jamfort med ett smalt (Larsen et al.
2006, Regber et al.2013). Kanslomassiga reaktioner ar nagot manga sjukskaoterskor
inom barnhalsovarden upplever som svart. De lagger upp en strategi for hur de ska
nérma sig &mnet, de anvander mindre laddade ord och bdrjar garna med en mer generell
inriktning for att sedan nérma sig dmnet. Detta for att minska risken for att foréldrarna
ska kanna sig forolampade. Nar fordldrar reagerat med starka kanslor hénde det att
sjukskoterskan valde att inte fortsatta samtalet utan l&mnade istéllet ut broschyrer om
amnet (Edvardsson et al. 2009). Amnet upplevs som mer kansligt att ta upp nar en



foralder sjalv har overvikt, vilket kan ge en kansla av att de blir kritiserade for sin
livsstil och den egna 6vervikten (Edvardsson et al. 2009, Ljungkrona-Falk et al.2014,
Regber et al. 2013). Kénsligheten forstarks ytterligare om det forekommer arbetsloshet,
lag inkomst eller om foraldern ar ensamstdende (Ljungkrona-Falk et al. 2014). Amnet
kan dven vara kénsligt att ta upp med normalviktiga foréldrar som kan ké&nna sig
anklagade for daligt foraldraskap vid samtal om risk for évervikt eller vid 6vervikt hos
barnet (Regber et al. 2013). For sjukskoterskan pa BVC éar det vardefullt att skapa
fortroende och en god relation med foraldrarna som byggs upp fran barnets fodelse till
dess barnet borjar skolan. Om det finns en god relation och foréldrar kénner fortroende
kan det underlatta &mnet om risk for overvikt. Foréldrar kan dra sig undan om de
upplever amnet negativt och det har hant att de valt att byta vardcentral (Edvardsson et
al. 2009, Regber et al. 2013).

PROBLEMFORMULERING

Dagens livsstil har lett till en okad vikt hos befolkningen bade nationellt och
internationellt. Det &r en hogre risk att drabbas av Gvervikt som vuxen om den redan
anlaggs i tidig alder. Overvikt och fetma hos barn och ungdomar &r svarbehandlad. Att
agera halsoframjande tidigt i ett barns uppvéxt kan forhindra 6verviktsrelaterade
sjukdomar senare i livet. Sjukskoterskans arbete pa BVC innefattar att ge foraldrar rad
och stod vid risk for dvervikt hos barn. Omvardnaden vid risk for och vid évervikt hos
barn ar varierande, manga BVC sjukskoterskor upplever att amnet ar kansligt och svart
att ta upp och kan forsvaras ytterligare om det finns 6vervikt hos foréaldrarna. Foraldrar
kan kanna sig misslyckade och utpekade. Da amnet kan vara kansligt forekommer det
att sjukskoterskan valjer att undvika amnet med risk for att barnet utvecklar en dvervikt.
Genom att undvika att ta upp &mnet om barns risk for dvervikt kan det leda till en
variation i omvardnaden och i stodet till foraldrarna, vilket kan ge en ojamn kvalitet.
Det blir darmed inget enhetligt arbetssatt och manga barn riskerar darfor att utveckla en
overvikt eller att inte fa atgarder mot Overvikt insatta i tid. Att forbattra det
halsoframjande arbetet mot barns risk for att utveckla en dvervikt och ohdlsosamma
kostvanor kan vara att sjukskoterskan pa BVC arbetar enhetligt och med tidiga insatser.

Ett led i detta arbete skulle kunna utgoras av ett frageformular som riktas till alla
foraldrar och som besvaras innan besoket pa BVC. Innan en sadan rutin implementeras
behovs dock kunskap om hur sjukskoterskor vid BVC uppfattar ett verktyg i form av ett
frageformular stallt till foraldrarna och om det skulle underlatta samtalet om kost och
livsstil och genom det ge ett tydligare och béttre halsofrdmjande arbete.

SYFTE

Syftet var att undersoka om BVC- sjukskoterskans uppfattningar om ett arbetsredskap i
form av ett frageformulér riktat till foraldrar skulle forbattra det halsoframjande arbetet
mot barns risk for 6vervikt.

METOD

Eftersom syftet med studien var att undersoka BVC- sjukskoterskors uppfattningar om
att anvanda ett frageformular som ett redskap i det halsoframjande arbetet med barns
risk for dvervikt, valdes en kvantitativ ansats i form av en enkatundersékning. Férdelar



med enkatundersokningen &r att den nar fler deltagare, respondenterna kan i lugn och ro
besvara fragorna och frageformuleringarna ér standardiserade (Ejlertsson 2014, ss.12-
13).

Design

For studien utarbetades en enkat (bilaga 2) dar frageomradena byggde pa den kunskap
som framkommit i tidigare studier av Almqvist-Tangen et al. (2013); Edvardsson et al.
(2009); Ljungkrona-Falk et al. (2014); Nader et al.(2006); Regber et al. (2013) och
Trapp et al. (2008) att BVC- sjukskoterskor upplever att arbetet med barns risk for
overvikt och Overvikt ar svart och kansligt, men kan forbattras av ett systematiskt
arbete.

Enkaétens utformning foljer Ejlertssons (2014, ss.52-53,69,78, 86-89) rekommendationer
for utformning av frageformular. Fragorna ska vara tydliga, inte kunna tolkas pa mer an
ett satt, svarsalternativen ska ha en tydlig ordning, enkéten ska innehalla
bakgrundsfragor som alder, kon, utbildning etc. Fragorna ska relatera till syftet och
spraket ska vara riktad till de som ska besvara enkéaten. Eventuellt kénsliga fragor ska
komma sist i frageformularet. Frageformularet var ett strukturerat frageformular med
18 fragor i pastaendeform i tre olika teman. Svaren var slutna med flervalsalternativ i en
fyrgradig skala. Att vélja en fyrgradig skala var i syfte att undvika ett neutralt svar
(Ejlertsson 2014, s. 82).

Enkaten inleddes med demografiska fragor om alder, kon, utbildning, antal ar pa BVC
och vilken typ av verksamhet man jobbar inom (integrerad eller renodlad). Darefter
foljde fragor som var indelade in i tre olika teman. Det forsta temat handlade om
arbetssatt och kunskap som riktlinjer, systematiskt och enhetligt arbetssétt inom egen
verksamhet och i lanet. Det andra temat beror fragor om BVC- sjukskéterskans
uppfattning om frageformular stallt till foraldrar och om riskfaktorer kan identifieras
med hjalp av frageformularet. Det sista temat handlar om amnets kénslighet. Enkaten
avslutades med tre 6ppna fragor stallt till BVC- sjukskoterskan om hur ny kunskap och
forskning implementeras i deras arbete. Fordelar respektive nackdelar med ett
frageformular om kost och kostvanor samt vilken eller vilka fragor som respondenterna
tycker ar av vikt att finnas med i ett frageformular.

Enkatfragorna testades forst pa kollegor, kurskamrater och respektive for dess design,
tolkning av pastaenden och svarsalternativ. Det var dven viktigt att fa fram om fragorna
maéter det som ar avsett att matas. Enligt Ejlertsson (2014, ss.89-90) ar syftet att ta reda
pa om tolkningen ar densamma som hos dem som har konstruerat fragorna. Nodvandiga
korrigeringar gjordes efter ett forsta test. De korrigerade enkéterna testades sedan av
fyra BVC- sjukskaterskor pa tva olika vardcentraler och kommuner och ytterligare en
korrigering gjordes efter det.

Urval och deltagare

Urvalet bestod av sjukskdterskor verksamma inom BVC i fyra kommuner i Hallands
lan. Nitton vardcentraler som bedrivs i bade offentlig som privat regi inkluderades
Totalt tillfragades 44 BVC- sjukskoterskor. De olika vardcentralerna skiljer sig at i sin
BVC verksamhet, vissa vardcentraler har renodlad BVC andra har integrerad
verksamhet. Pa en renodlad BVC mottagning har BVC sjukskéterskorna enbart arbete
med barn och forédldrar medan en integrerad verksamhet betyder att BVC-
sjukskaterskorna dven arbetar med andra halso- och sjukvardsuppgifter.



Urvalet ar ett bekvamlighetsurval som anvénds ndr man onskar urvalet lattillgangligt
Studiens urval var sjukskoterskor som arbetade pa BVC mottagningar med olika
inriktningar (Kristensson 2014, ss.83-84).

Datainsamlingsmetod

Né&r enkaterna var utarbetade och fardigtestade togs skriftlig kontakt via e-mail med
respektive enhetschef pa vardcentralerna. Enkaterna innehdll 18 pastadenden och det var
tankt att BVC- sjukskoterskorna skulle fa svara pa tre intervjufragor. Fragorna skulle
stallas vid det besok som planerades till varje vardcentral och sjukskoterskorna skulle
svara pa enkaten under det tillfallet.

I informationsbrevet till verksamhetschef (bil.1) beskrevs syftet med studien och
tillstand att genomfoéra undersokningen soktes. Till de respondenter som var aktuella
bifogades brev om inbjudande till studien med information om syftet med studien,
datainsamlingsmetod, beréknad tid for att besvara enkéten och att det var frivilligt att
delta.

Responsen fran enhetscheferna var mycket 1ag. Tva vardcentralschefer svarade nej till
deltagande pa grund av tidsbrist. En BVC- sjukskdéterska svarade positivt till att delta.
Tillvagagangsséttet for datainsamling justerades och de tankta intervjufragorna lades till
enkaterna for att bli frigor med 6ppna svar.

Telefonkontakt togs med BVC- sjukskéterskorna direkt med forfragan om deltagande.
Det var genomgaende positiv respons nar de fick information om att enkaterna erbjods
att lamnas ut till respektive arbetsplats och hédmtas alternativt skickas i retur med
frankerade kuvert inom en vecka. Under samtalen framkom det att endast tva BVC
sjukskoterskor hade fatt information om studien av sin verksamhetschef.

Till enkéten (bil.2) bifogades inbjudan till deltagande (bil.3), godké&nnande av
verksamhetschef (bil.4) samt i de fall dar de skulle returneras per post, ett frankerat
kuvert. Varje enkat kodades med bokstav for vilken kommun de l&mnats inom samt
numrering med siffror for vilken vardcentral de lamnats till.

Ny kontakt togs med de tva verksamheter som tackat nej till att delta med information
om andrad insamlingsmetod. En av de verksamhetschefer som initialt tackade nej till att
delta i studien var nu positiv till deltagande. Den andra verksamheten tackade ater nej
till att delta pa grund av litet utrymme i verksamheten.

Efter en vecka saknades 20 enkéter och en forsta paminnelse via telefonkontakt med de
berérda BVC- sjukskoterskorna togs. 13 besvarade enkater returnerades efter en forsta
paminnelse. En andra paminnelse gjordes efter ytterligare en vecka och ytterligare 6
besvarade enkéter returnerades. Totalt har 42 av 44 utskickade/utldmnade enkater
besvarats och returnerats alternativt samlats in fran respektive verksamhet.



Dataanalys

Data har sammanstéllts och statistiskt analyserats i IBM SPSS version 22.0. Inmatning
av data har gjorts tillsammans for att minska risk for fel. Sammanstéllningen av
resultatet har grundligt analyserats av bada forfattarna. Jamforelser och slutsatser har
gemensamt arbetats fram. Resultatet har tagits fram med hjalp av deskriptiv statistik,
diagram samt fortydligande text. Icke parametrisk test (Chi-tva) har anvénts for att
analysera skillnad mellan grupper.

Det externa bortfallet var tva enkater (5 %) som inte besvarats och returnerats. Enligt
Ejlertsson (2014, ss.25-26 ) rdknas externt bortfall som de enk&ter som av olika
anledningar inte besvaras. | majoriteten 16 av 18 av de slutna fragorna var det 0 %
internt bortfall. Storst bortfall var det i en enskild fraga med 14 %. Av de Oppna
fragorna var bortfallet hogre, vilket ar vanligt forkommande vid 6ppna fragor. Det
interna bortfallet forekom i totalt fyra enkéter. Med internt bortfall menas, att det kan
forekomma att enstaka fragor inte ar besvarade i enkaterna (Ejlertsson 2014, s.26).

Etiska 6vervaganden

Héansyn har tagits till de forskningsetiska principer vilka &r: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet, &ven hénsyn till
respondenternas integritet da studien avser att studera manniskor (Codex, 2001).
Respondenterna ar informerade bade muntligt och skriftligt om syftet med
enkatundersokningen, att det &r frivilligt att delta samt att deras medverkan kan nar som
helst avbrytas utan att behdva forklara sig. Enké&tundersokningen var anonym, vilket
innebér att en besvarad enkat ar detsamma som samtycke. Inget sarskilt samtycke
behdver inhamtas. Konfidentialitet utlovades, all inhdmtat material inte gar att harleda
till ndgon av de undersokta personerna och att materialet forvaras sa att ingen obehérig
kunnat ta del av det. Materialet kodades for att respondenternas identitet inte skulle
rojas (Ejlertsson 2014, s.29-30, Kristensson 2014,5.86). Materialet som inh&dmtats
anvands endast i denna studie och vid eventuell framtida forskning krédvs samma
noggranna forfarande (Ejlertsson 2014, s. 32).

Enligt Helsingforsdeklarationen (2008) innefattas inte forskning pa hogskolor eller
universitet, varken pa grund niva eller pa avancerad niva av etikprévningslagen. Darfor
har denna studie inte granskats av nagon etisk namnd.

RESULTAT

Av totalt 44 distribuerade enkéter besvarades 42, vilket innebar en svarsfrekvens pa
95%. Det externa bortfallet ar pa 5 %. Svarsfrekvensen var 100 % i tre av de fyra
utvalda kommunerna.

Alla respondenter var kvinnor, 69 % (n=29) var distriktsskoterskor och 16,7 % (n=7)
hade dubbelbehdrighet Majoriteten av respondenterna var i alderspannet 36-45 (n=42,
35,7%) och 56-65 (33,3%) ar (tabell 1).



Tabell 1. Alder och yrkeskategori fordelning
ALDER DISTRIKTS- BARNSJUKS- DSK+BSSK TOTALT
SKOTERSKOR | SKOTERSKOR

N (%) N (%) N (%) N (%)
25-35 3(7,1) 1(23) 0(0) 4 (9,5)
36-45 8(19,1) 5(11,9) 2 (4,8) 14 (35,7)
46-55 7(16,7) 0(0) 2 (4,8) 9 (21,4)
56-65 11 (26,2) 0(0) 3(7,1) 14 (33,3)
SUMMA 29 (69,1) 6 (14,3) 7 (16,7) 42 (100)

Som framgar av tabell 2 hade de flesta, 40,5% (n=17) av respondenterna 0-5 ars
erfarenhet inom BVC verksamhet, 28,6% (n=12) hade arbetat i 6-10 ar.

Verksamheterna var indelade efter renodlad eller integrerat satt att arbeta utifran. En
renodlad verksamhet innebédr att BVC sjukskoterskan arbetar enbart med BVC
verksamhet (0-5 ar) och den integrerade BVC sjukskoterskan dven arbetar med andra
alderskategorier (0-100 ar).

Utav de 42 besvarade enkéterna arbetade 22 respondenter med renodlad BVC
verksamhet, vilket innebdr att 20 respondenter dven arbetar med andra arbetsuppgifter
an BVC. De som arbetat langst 16-20 ar eller mer var 9 stycken varav 7 av dessa
arbetade i integrerad verksamhet (tabell 2)

Tabell 2. Fordelning av antal ar i yrket och vilken verksamhet

Antal ar pa Integrerad | Renodlad Totalt
BVvVC n (%) n (%) n (%)
0-5 6(143) | 11(26,2) | 17 (40,5)
6-10 6 (14,3) 6(14,3) | 12(28,6)
11-15 1(2,4) 3(7,1) 4(9,5)
16-20 el mer 7 (16,7) 2 (4,8) 9 (21,4)
Summa 20 (47,6) | 22(52,4) | 42 (100)
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Arbetssatt och kunskap

| temat om arbetssatt och kunskap finns frdgor som handlar om huruvida
respondenterna arbetade utifran riktlinjer inom egen verksamhet och i lanet, om arbetet
var systematiskt, om det fanns stdd i egen verksamhet att inhdmta ny kunskap och om
enhetligt arbetssatt forekom. Av tabell 3 framgar att av samtliga 5 pastaenden ligger
majoriteten av svaren mot instdmmer ganska mycket till instammer helt. Merparten
66,7% (n=28) av respondenterna upplevde att de hade riktlinjer att arbeta efter i sin
verksamhet vad géllande barns risk for 6vervikt. Angaende det egna systematiska
arbetssattet visar fordelningen att 42,9% (n=18) erfar att de inte eller delvis jobbar pa ett
systematiskt satt men storsta delen 57,2% (n=24) tyckte att de gjorde det. Med ett
systematiskt arbetssatt menas att vara organiserad eller metodisk i sitt arbete.

Vid forfragan om arbetssattet inom den egna verksamheten &r enhetligt angaende
samma fragor, mot barns risk for dvervikt, svarade 38,1% (n=16) respondenter att de
instdimmer ganska mycket och 31 % (n=13) att de instammer helt. Vilket visar att
majoriteten 69,1% (n=29) av respondenterna i de olika verksamheterna i de fyra
kommunerna tycker att de har ett enhetligt arbetssétt gallande arbetet mot barns risk for
Overvikt. Ett enhetligt arbetssatt innebar att arbeta likartat eller likformat.

Vid samma fraga, men da gallande Hallands I&n och ett enhetligt arbetssatt svarade 50%
(n=21) att de instdammer ganska mycket och 26,2% (n=11) respondenter att de
instdimmer delvis vad géller det enhetliga arbetssattet i Halland samt att 19% (n=8)
haller helt med om detta.

Att fa stod av sin verksamhet i att inhamta ny kunskap for sitt halsoframjande arbete om
barns risk mot Overvikt upplevs av 40,5% (n=17) av respondenterna som instimmer
helt, 38,1% (n=16) instdmmer ganska mycket och 21,4% (n= 9) instdmmer delvis till
fragan om de far stod. Inte ndgon av respondenterna tyckte sig sakna stod fran sin egna
verksamhet.
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Tabell 3. Oversikt av tema 1 och svar pa pastdendena 1-5

Pastaende Instimmer | Instimmer | Instammer | Instammer Totalt
inte Delvis ganska helt
mycket
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Det finns riktlinjer i din verksamhet
*

angdende barns risk for Gvervikt 1(24) 12 (28,6) 18 (42,9) 10(23.8) 41(97.6)
2. Du arbetar systematiskt med fragor om
barms risk for vervikt 2 (4,8) 16 (38,1) 17 (40,5) 7 (16,7) 42 (100)
3. Ni har ett enhetligt arbetsstt pa er
verksamhet géllande barns risk for 4(9,5) 9(21,4) 16 (38,1) 13 (31,0) 42 (100)
dvervikt
4. Det forekommer ndgot/nagra enhetliga
arbetssatt i Hallands lan géllande barns 2 (4,8) 11 (26,2) 21 (50,0) 8 (19) 42 (100)
risk for dvervikt
5. Du far stod i din verksamhet att inhdmta
ny kunskap for hélsoframjande arbete om 0(0) 9(21,4) 16 (38,1) 17 (40,5) 42 (100)
barns risk for dvervikt

’* 1 respondent som inte svarat

Anpassat frageformular till foraldrarna

Syftet med det andra temat var att undersoka huruvida ett arbetsredskap kunde vara till
hjéalp i BVC sjukskoterskornas hélsoframjande arbete mot barns risk for évervikt.

Tabell 4 visar att arbetet med att identifiera barns risk mot overvikt tillfragades
respondenterna om ett arbetsredskap i form av ett frageformular om kost och kostvanor
stéallt till foraldrar skulle vara till hjalp. 69 % (n=29) av respondenterna svarade att de
instammer helt eller ganska mycket till att vara hjalpta av ett frageformular. Av dessa
som instammer helt (n=19) till ett frageformular var atta stycken i alderskategorin 56-65
ar och en var mellan 25-35 ar. 12 av dessa arbetade i renodlad BVC och de andra sju i
integrerad verksamhet. 28,6% (n=12) tro sig vara delvis hjalpta av ett sadant verktyg.
En respondent ansag sig inte vara hjalpt av ett frageformular.

Majoriteten 59,6% (n=25) av respondenterna instimmer inte eller delvis till att
frageformularet skickas till foraldrarna i samband med kallelsen till halsokontrollen for
att fyllas i hemma. Vid forfragan om frageformularet ska fyllas i tillsammans med BVC
sjukskaterskan i samband med halsokontrollen pa BVC instammer delvis och inte alls
42,9 % (n= 18) och de som instammer ganska mycket till instimmer helt, totalt 52,4%
(n=22) respondenter. Tva respondenter har valt att inte svara pa fragan. Av tabell 4
framgar aven att i fragan om frageformularet kunde vara till stod for ett strukturerat
samtal om kost och kostvanor svarade 78,6% (n=33) respondenter att de instdimmer helt
eller ganska mycket. 21,4% (n=9) instdmmer delvis. 81 % (n=34) av respondenterna
instammer ganska mycket och helt till att frageformularet skulle minska kansligheten
for &mnet om barns risk for 6vervikt.
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Nagra av respondenterna uttryckte det sa har,
“Det blir inte sa laddat, man gar naturligt igenom kosten med alla foraldrarna™

“Ett satt att ta upp amnet speciellt i de familjer da detta ar en kanslig fraga™

| enkdten fanns dven en fraga om ett frageformular kunde vara ett komplement till
tillvaxtkurvan, dar instammer 76,2% (n=32) av respondenterna ganska mycket till helt.
Respondenterna fick svara pa hur ofta ett frageformular skulle besvaras om det fanns.
85 % (n=36) av respondenterna tyckte att det skulle besvaras vid varje besok efter ett
ars alder. Tre respondenter har valt att inte svarat pa fragan.
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Tabell 4. Oversikt av tema 2 och svar pa pastdendena 6, 8-14

Pastaende

Instammer
inte

n (%)

Instammer
delvis

n (%)

Instammer
ganska
mycket

n (%)

Instammer
helt

n (%)

Totalt

n (%)

6. Ett arbetsredskap i form av
ett frageformular som stalls till
foraldrarna kan vara till hjalp
for dig i ditt halsoframjande
arbete med att identifiera barns

risk for dvervikt

1(2,4)

12 (28,6)

10 (23,8)

19 (45,2)

42 (100)

8. Ett frageformular bor skickas
till foréldrarna i samband med
kallelsen till halsokontrollen

och fylla i hemma

13 (31)

12 (28,6)

11 (26,2)

6 (14,3)

42 (100)

9. Ett frageformular bor
besvaras gemensamt med
distriktsskoterskan i samband

med hélsokontrollen

5 (11,9)

13 (31)

11 (26,2)

11 (26,2)

40*
(95,2)

10. Ett frageformular stallt till
foraldrarna skulle ge dig stod
for ett strukturerat samtal om

kost och kostvanor

0 (0)

9 (21,4)

12 (28,6)

21 (50,0)

42 (100)

11. Ett frageformular om kost
och kostvanor, riktat till alla
fordldrar, skulle minska dmnets
kénslighet

3(7,1)

5 (11,9)

18 (42,9)

16 (38,1)

42 (100)

12. Riskfaktorer for barns risk
for dvervikt kan identifieras
enbart med hjélp av ett

frageformulir

37 (88)

4 (9,5)

1(2,4)

0 (0)

42 (100)

13. Riskfaktorer for barns risk
for évervikt, kan identifieras
med hjalp av ett frageformular
tillsammans med andra
vedertagna métinstrument ex.
BMI

0(0)

18 (42,9)

12 (28,6)

12 (28,6)

42 (100)

14. Ett frageformular kan vara
ett komplement till

tillvaxtkurvan

0 (0)

10 (23,8)

12 (28,6)

20 (47,6)

42 (100)
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Kostvanor och risk for dvervikt kan vara ett kansligt amne

Vid fragan om respondenterna har upplevt att det ar svart att prata om kost och
kostvanor med foraldrar svarade 54 % (n=23) att de inte instdimmer eller delvis och 45,2
% (n=19) att de instimmer ganska mycket eller helt, vilket visar att nastan halften av
respondenterna tycker att det kan vara svart att ta upp amnet med foraldrarna.

54 % (n=23) instammer delvis till att ha upplevt negativa reaktioner fran foraldrar vid
information om risk for barns Overvikt. 28,6% (n=12) av respondenter instammer
ganska mycket till helt. Sju av respondenterna har inte alls upplevt att foréldrar reagerat
negativt.

Vid fragan om respondenterna vid nagot tillfalle undvikit att ta upp &mnet om barns risk
for vervikt svarade 71,4% (n= 30) att de inte instdmmer och 23,8% (n=10) svarade att
de instdammer delvis. En respondent hade svarat instdmmer helt och en instimmer
ganska mycket.

Tabell 5. Redovisning av svar pa pastaendena 15-18.

Pastaende Instammer Instammer Instammer Instammer Totalt
inte delvis ganska helt
mycket
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

15. Det kan vara svart att

prata med foréldrar om 6 (19) 15 (35’7) 15 (35,7) 4 (9,5) 42 (100)

kost och kostvanor

16. Jag upplever &mnet om
barns risk for 6vervikt som

v 7(16,7) | 14(33,3) | 15(35,7) 6 (14,3) | 42 (100)
foraldrar

17. Jag har upplevt
negativa reaktioner av

foraldrar vid information 7(16,7) 23 (54.8) 8(19) 4(9,9) 42 (100)
om risk for barns dvervikt

18. Jag har vid nagot
tillfalle undvikit att ta upp

lle undidttt a 30(71) | 10(238) | 1(24) 1(24) | 42(100)
dvervikt

Statistisk jamforelse

For att undersdka om det fanns skillnader mellan sjukskoterskornas alder och antal ar pa
BVC och fragan om ett frageformular som stalls till foraldrar kan vara till hjélp for dig i
ditt halsoframjande arbete med att identifiera barns risk for 6vervikt gjordes en
jamforelse av dessa variabler. Har kunde man se ett svagt samband men det var inte
statistiskt signifikant (p=0,062). Inte heller pa fragan om ett frageformular om kost och
kostvanor, riktat till alla foréldrar, skulle minska dmnets kanslighet och jamférelse av
samma variabler som ovan, visade nagon signifikant skillnad, (p =<0,078).
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Resultat for de 6ppna fragorna

| den forsta av de tre Oppna fragorna efterfragades hur respondenterna far till sig ny
kunskap och senaste forskningsron om barns risk for 6vervikt. Av det totala svarsantalet
39 (n=42) svarade 69 % (n= 27) av respondenterna att de far till sig ny kunskap och
forskning via kurser och/eller férelasningar genom Barnhalsovardsteamet (BHV).

Angaende fragan om respondenternas syn pa fordelar respektive nackdelar med ett
frageformular om kost och kostvanor svarade nio stycken av det totala svarsantalet 39
(n=42) att de tyckte att det var bra som diskussionsunderlag, samt skulle underlatta
samtalet om kost och kostvanor. Vidare ansag atta av respondenterna att det kunde
minska amnets kanslighet. Nagra av respondenterna uttryckte det sa har:

“Har lange efterfragat flera verktyg att anvanda pa BVC for att hantera kansliga
amnen”

“Hade varit bra med ett verktyg for att pa ett bra satt kunna starta en diskussion med
foraldrar som ar motstraviga att tala om sitt barns viktutveckling™

Det framkom &ven att fyra av respondenterna tyckte att det var bra att alla foraldrar far
samma information och att det skulle kunna skapa gemensamma riktlinjer, en
systematik och enhetlighet i arbetet. Nagra av de respondenterna svarade sa har.

“Fordelar att alla far samma fragor. Man glommer inte ndgon komponent.”

Bra att ha att utga ifran. Att fa igang en diskussion angaende kost och kostvanor, ett
formular skulle hjalpa”™

Vad som kunde vara till nackdel med att infora ett frageformular var det 12
respondenter som svarade och av dem var det sju respondenter som svarat att ett
frageformular 6kar arbetsbelastningen och blir tidskravande. Tre respondenter skrev att
om det fylls i hemma dr risken stor att det gloms bort och inte tas med till BVC. En
respondent uttryckte det ar har:

“Om det fylls i hemma, kanske det inte tas med hit. Tar mkt tid av besoket om det fylls i
pa plats av foralder, eller blir inte helt genomtankt.”

| den sista av de Oppna fragorna, som handlade om vad ett frageformular stallt till
foraldrarna skulle ha for innehall svarade en majoritet av respondenterna 30 (n=34) att
de ansag att det var viktigt att fragor om familjens matvanor framkom. Det man ville
veta mer om var om de at gronsaker eller frukt och om maltiderna var regelbundna,
samt om de at tillsammans. Ett flertal (14) respondenter tyckte dven att det var av vikt
att fragor rérande vilken dryck barn serverades till maltiderna skulle finnas med i
formuldret. Dessutom ville nio av respondenterna veta mer om barnet drack valling och
i sa fall hur manga ganger per dygn och om det forekom valling nattetid eller fick annat
nattmal.

Respondenterna onskade att det framkom i ett frageformular om hur vanligt
forekommande det var med sotsaker som godis, kakor, glass, sota drycker och
mejeriprodukter i hemmet. Det var en fraga som 15 av respondenterna ansag vara viktig
i ett frageformular.

Aven aktivitet som vardagsmotion eller lek utomhus var en frdga som tio respondenter
sag som viktig att inkluderas i formuléret. En respondent énskade inget frageformular
utan ansag att det skulle finnas rutin och ett flodesschema som stod i samtal med
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foraldrar om matvanor. BMI ansags vara det matinstrument som skulle vara till hjélp.
Totalt valde atta respondenter att inte svara pa fragan.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

For att uppna syftet med studien valdes en kvantitativ metod. Den kvantitativa metoden
karakteriseras av objektivitet, vilket &r av vikt for den kvantitativa bearbetningen och
analysen. En kvantitativ metod &r strukturerad och har i forvdg formulerat
fragestallningar som kan vara standardiserade och resultatet kan generaliseras (Olsson
& Sorensen 2011, ss.29-29). Som metod for datainsamling anvandes enkéter. Det fanns
inga tillgangliga enkéter som svarade mot syftet utan ett arbete att utforma egna enkéter
fick paborjas. Nar en ny enkat utformas har enligt Ejlertsson (2014,s.8) inte fragorna
tidigare testats vad géller dess validitet och reliabilitet, vilket kan ses som en svaghet i
studien. Den enkat som konstruerats for denna har byggts pa kunskap fran ett flertal
olika studier inom amnet. | arbetet med att utforma enkaten foljde vi litteraturen kring
enkatmetodik och enkaten har testats vid tva olika tillfallen.

Det forsta planerade tillvagagangsattet for datainsamling var att vi skulle vara
narvarande nar respondenterna svarade pa enkéaterna i syfte att finnas tillgangliga for
eventuella fragor och informera mer om studien. Tre intervjufragor var planerade vid
besoket for att fa en mer nyanserad bild. Den forsta kontakten med verksamhetschefer
fick 1ag respons. Tva verksamhetschefer forklarade det med att det berodde pa tidsbrist i
verksamheten och att de inte kunde avsétta for tid studien. Ejlertsson (2014, ss.13-15)
skriver att deltagandet vid enkatundersokningar ofta ar sa lagt som 50 %.

Eftersom vi forstod att det var problematiskt att distribuera enkéterna via
verksamhetscheferna, beslot vi oss for att ta kontakt med BVC sjukskoterskorna direkt.
Vi presenterade uppsatsen och fick genomgaende positiv respons. Att responsen var
genomgaende positiv skulle kunna tolkas som Ejlertsson (2014, ss.14-15, 39) skriver,
att det kan bero pa en inre motivation hos respondenterna. Motivationen beror pa
intresse for &mnet och enkéten, vilket 6kar viljan till att delta. Vid telefonsamtalen med
BVC-sjukskoterskorna var det flera som uttryckte intresse for studien och dess syfte och
ett flertal tyckte att det fanns behov av ett gemensamt arbetsredskap.

Till enkaterna bifogades inbjudan till studien med information om studien och vara
kontaktuppgifter, intyg for godkannande och i de flesta fall ett frankerat kuvert.
Respondenterna gavs en vecka for att besvara enkéaten. | nagra fall fick tva paminnelser
gbras men efter tre veckor var den totala svarsfrekvensen 42 av 44 (95 %) enkéter
besvarade, vilket ar en hog svarsfrekvens. Det kan ses som bekraftelse for ett stort
intresse for amnet och dess aktualitet. Enkédterna som returnerades prickades av efter
den kodning som gjorts innan. Det underldttade identifiering av de enkéter som
returnerades och paminnelser riktades enbart till de aktuella BVC-mottagningarna.
Risken for att skicka paminnelser till de som besvarat enkaterna eliminerades.
Paminnelser dkar ofta svarsfrekvensen men fler an tva ger inget hogre deltagande utan
kan snarare ifragaséattas ur en etisk synpunkt (Ejlertsson 2014, s.27).

Urvalet var ett bekvdmlighetsurval vilket mojliggjorde att studien kunde utféras inom
ramen fOor en magisteruppsats och den tid som fanns disponerad. Urvalet var BVC
sjukskaterskor fran 19 BVC mottagningar i fyra kommuner i Hallands lan. Genom att
inkludera BVC sjukskoterskor fran flera olika BVC mottagningar i fyra olika
kommuner kan ses att skevheten for studien ar begrénsad (Kristensson, 2014,ss.83-85).
Urvalet & inom ramarna for hogskolans riktlinjer (30-50 respondenter for en kvantitativ
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uppsats), vilket kan ses att studien ar representativt. Bortfallen i studien har varit lagt,
fragorna ar stallda till det urval som resultatet syftar till, vilket kan anses som att studien
ar generaliserbar (Ejlertsson 2014, ss.107-108). Pa en enskild frdga, nummer sju var
interna bortfallet 14 %. Fragan handlade om hur manga ganger ett frageformular stallt
till foraldrar skulle besvaras. Det var den enda frdgan som hade endast tre
svarsalternativ. Svarsalternativen var nar barnet &r ett ar, nar barnet ar ett respektive tva
ar eller vid varje besok efter ett ars alder. En betydande majoritet (87,5%) angav samma
svarsalternativ; att formularet skulle anvandas efter varje besok efter ett ars alder, varfor
ett bortfall pa 14 % inte ses paverka resultatet. En bortfallsanalys ses inte aktuell vilket
enligt Olsson & Sodrensen (2011, ss.153-155) ar av vikt for studier som har ett stort
bortfall. Det ar annars inte mojligt, att kunna generalisera resultaten och fa syftet

uppfyllt.

Enkaten innehdll slutna och 6ppna fragor. En fordel med slutna svarsalternativ ar att de
ar lattare att analysera och att studien blir mer tidseffektiv (Polit & Beck 2010, ss.343-
345). Oppna fragor har ofta ett storre bortfall och svaren kan darfor inte behandlas med
samma sakerhet som Ovriga svar. Av de éppna fragorna hade fraga 19 ett bortfall pa 3
respondenter. Fraga 20 hade ett bortfall pA 5 och pa fraga 21 valde 8 att inte svara.
Totalt internt bortfall finns pa 16 fragor i 10 enkater.

Resultatdiskussion
Arbetssatt och kunskap

Over lag var respondenterna nojda och upplevde att det fanns riktlinjer i Hallands lan.
Som svar pa den 6ppna fragan om hur de far till sig ny kunskap och senaste forskning,
svarade majoriteten att de att de far till sig mycket information och utbildningar via
Barnhalsovarden (BHV) i Hallands lan. Socialstyrelsens Végledning for
barnhalsovarden (2014, s.17,19), har som ett mal att forebygga ohélsa hos barn. For att
na ett mal kravs det ett kunskapsstod fran regionen for de som ska arbeta med att
uppfylla malet. BHV har dven som uppdrag att utbilda barnhélsovardspersonal, ansvara
for verksamhetsutveckling, samt ett ansvar for att utveckla och stédja metoder. | varje
landsting ska det finnas en barnhalsovardsoverlékare och en sjukskdterska som har till
uppdrag att vara vardutvecklare eller samordnare.

Genom att BHV i regionen ar aktiv och férmedlar senaste forskning och rén ut till BVC
verksamheterna mojliggor det for BVC sjukskoterskorna att vara uppdaterade inom
amnen som &r aktuella for deras arbete.

Det visade sig aven i resultatet att BVC sjukskaéterskorna var néjda med stodet fran sin
egen verksamhet i att fa till sig ny kunskap, vilket kan ses som en god forutsattning for
att de ska kunna vara uppdaterade inom sin yrkesprofession. Enligt Rikshandbokens
nationella malbeskrivning for sjukskotersketjanstgéring inom Barnhélsovarden (2007)
ska hen ha den kunskap om barnfamiljen och om hur levnadsférhallanden paverkar
deras hélsa. Arbetsuppgifterna har idag ett mer folkhélsoinriktat perspektiv, jamfért med
tidigare da arbetet var mer somatiskt inriktat. Det ar verksamheten som har krav pa sig
att mojligora fortbildning for BVC sjukskdterskorna.

Vid frdgan om hur respondenterna upplever riktlinjer i egen verksamhet och ett
enhetligt arbetssatt tyckte majoriteten att det var nagot som fanns i verksamheterna.

19



Genom att arbetssattet ar enhetligt och att det finns riktlinjer pa arbetsplatsen att folja
kan det ses som om att den hélsoframjande varden borde vara god.

Flera av BVC-sjukskoterskorna angav i den dppna fragan hur de skaffar sig ny kunskap
och majoriteten svarade att de anvander sig av Rikshandboken for barnhalsovard.
Rikshandboken finns for professionella inom barnhalsovarden och ar ett redskap for hur
man handlagger olika fragor och eventuella problem som man kan st6ta pa i sitt arbete.
Nér flertalet BVC-sjukskoterskor anvander en gemensam informationskélla kan det
bidra positivt till att skapa ett enhetligt arbetssétt.

Anpassat frageformular till féraldrarna

Gallande BVC-sjukskoterskans hdlsoframjande arbete svarade majoriteten att de tyckte
att ett arbetsredskap i form av ett frageformular som stalls till féraldrarna skulle vara till
hjalp. Det halsoframjande arbetet ar en viktig del i att identifiera riskfaktorer for
overvikt tidigt i barns liv. Respondenterna ansag att frageformularet skulle vara till stod
for dem i samtalet om kost och kostvanor med foraldrar. Det var en stor majoritet (50%)
som svarade att de instammer helt till att frageformularet skulle ge dem stéd i samtalet.

| en studie av Andersen, Christensen & Sondergaard (2013) ansag foraldrarna att de var
av stor vikt att BVC-sjukskoterskan tog en aktiv roll nar det géller barns risk for
Overvikt. Foréldrarna i studien forstod att 6vervikt var ett halsoproblem som kunde leda
till féljdsjukdomar senare i livet. Foraldrarna forvéantade sig att BVC-sjukskdterskan
skulle ta upp amnet om risk for 6vervikt och dvervikt oavsett barnets viktstatus.

En av de dppna fragorna efterfragades vilka fordelar som respondenterna ansag att det
kan finnas med ett frageformulér.

Det kan ses som fordel med ett frageformular eftersom alla foréldrar far besvara samma
fragor och inte behdva kanna sig utpekade eller misslyckade, vilket skulle kunna orsaka
en osakerhet hos fordldrarna. BVC-sjukskdterskan ska finnas som stod for foraldrarna
och stdrka dem i deras foraldraskap.

Enligt en studie av Baggens (2001) visar den att det ar BVC-sjukskoterskan som ar den
som initierar de amnen som BVC besoket kommer att handla om. Frageformularet kan
visa sig vara ett anvandbart redskap for BVC-sjukskoterskan i sitt halsofrdmjande
arbete. Da BVC-sjukskéterskan ar den som har mojlighet att inbjuda till samtal om kost
och kostvanor.

Tillvaxtkurvan anvands i dag pa BVC som ett strukturerat arbetsredskap och foljer
barnet under hela dess tid pa BVC. Tillvaxtkurvan ar ett kansligt matt pa barns tillvéaxt
bade fysiskt och psykiskt. Matningar gors regelbundet och tidigt i barns liv. Det ar
viktigt med en regelbundenhet for att upptécka eventuella avvikelser. Skalen &r att
Overvaka barns hélsa, forebygga ohalsa och framja hélsa (Ekholm 2013).

Majoriteten (76 %) av respondenterna tyckte att ett frageformular skulle kunna vara ett
komplement till tillvaxtkurvan. Det skulle kunna mojliggdra att samtalet om kost och
kostvanor blir mer systematiskt och darmed lattare kunna identifiera riskfaktorer for
overvikt. Genom att hitta riskfaktorer, kan det enligt Trapp et al. (2008), mojliggora ett
halsoframjande arbete och satta in lampliga atgarder. Det skulle forbattra det
systematiska arbetet och skapa ett enhetligt arbetssatt.

En majoritet av respondenterna tyckte att frageformularet skulle besvaras under besoket
pa BVC och da tillsammans med BVC-sjukskaterskan. De fordelar respondenterna sag
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med att formularet skulle fyllas i pa BVC var att det skulle vara ett bra
diskussionsunderlag och darmed underlétta samtalet om kost och kostvanor.

De nackdelar som identifierades med att besvara formularet under besdket pa BVC var
att det skulle vara tidskrdvande och darmed Oka arbetsbelastningen for BVC
sjukskoterskorna.

En stor andel av respondenterna som tyckte att frageformularet skulle skickas hem och
fyllas i for att tas med till besdket. De respondenterna ansag att det var bra om
foraldrarna fick mojlighet att tanka igenom fragorna och kanske reflektera hur deras
levnadsvanor ser ut innan besoket pa BVC. Nackdelen med att skicka hem formularet
var att det fanns risk for att det inte togs med till besoket eftersom det kan bli kvarglomt
hemma.

En betydande majoritet av respondenterna ansag att formularet skulle fyllas i vid varje
besok efter ett ars alder. Att fylla i formularet vid besoket pa BVC oOkar BVC
sjukskoterskans arbetsbelastning med okad tid for besoket, mer att dokumentera och
eventuell arkivering av formuldret tillkommer som arbetsuppgift. Om ett formulér ska
anvandas efter varje besok efter ett ars alder blir det vid cirka fem tillfallen under
barnets BVC tid. En studie av Wheeler (2013) visar att barn som &r 6verviktiga vid 18
manaders alder, har en hogre risk att utveckla fetma vid 4 till 6 ars alder. Han menar
darfor att det ar av stor vikt att identifiera riskfaktorerna tidigt i barns liv.

Det krdver av verksamheterna att det mojliggors mer tid for BV C-sjukskdterskorna for
att 16sa uppgiften. Det kan ses som en risk att frageformuldret kommer lite i skymundan
for évriga uppgifter om det ska fyllas i under tidspress. Syftet med formuléret som stéd
for det halsoframjande arbetet om kost och kostvanor blir da inte &ndamalsenligt

Kostvanor och risk for dvervikt kan vara ett kansligt &mne

En minoritet av respondenterna tycker inte att &mnet om kost och kostvanor ar svart att
prata med foraldrar om och upplever inte dmnet som kansligt.

De 6vriga respondenterna instammer helt eller delvis i fragorna om dmnets kénslighet.
Ett flertal studier av Edvardsson et al. 2009, Larsen et al. 2006, Ljungkrona-Falk et al.
2014, Regber et al. 2013 bekraftar att &mnet ar kansligt att ta upp med foraldrar av olika
orsaker.

Majoriteten av respondenterna har aven upplevt negativa reaktioner vid samtal med
foraldrar vid information om risk for barns 6vervikt. Trots att de har upplevt negativa
reaktioner svarade majoriteten att de inte valt att undvika dmnet i samtal med foraldrar.
Dock dar det en tredjedel av respondenterna som svarat att de delvis eller helt har
undvikit &mnet. Det kan tolkas som att man valt att skjuta fram samtalet till ett annat
tillfalle, alternativt kanske valt att ldmna broschyrer om kost istallet. Om respondenterna
hade haft ett frageformular som underlag borde fler inte behdvt kdnna att de valjer att
undvika dmnet, utan att det istéllet skulle varit ett hjalpmedel for dem i dialogen med
foraldrarna.

Resultatet visar tydligt att ett flertal av respondenterna upplever dmnet om kost och
kostvanor som kansligt i samtal med foraldrar. Att avdramatisera amnet genom att utga
fran ett frageformular skulle minska amnets kanslighet och vara ett kompletterande
verktyg i det hdlsofrdmjande arbetet om barns risk for overvikt.
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Perlhagen, Flodmark & Hernell (2007) skriver att en dvervikt ar svarbehandlad och det
enda alternativet ar effektiva och forebyggande atgarder for att minska risken for
Overvikt hos barn.

Slutsatser och kliniska implikationer

Resultatet visar att de flesta av BVC-sjukskéterskorna var positiva till ett frageformular
som var stallt till foraldrarna. De tyckte dver lag att de arbetade enhetligt, men sag aven
fordelar med ett frageformular. Det kunde vara till hjalp for dem i deras halsoframjande
arbete med att tidigt finna riskfaktorer hos barn och dess familj med risk for 6vervikt.
Att amnet ar kansligt var det manga av respondenterna som tyckte och de kunde se att
ett verktyg sa som ett frageformular skulle kunna minska &mnets kanslighet.
Tillvaxtkurvan och ett frageformular tillsammans skulle forstarka det halsoframjande
arbetet med att tidigt identifiera riskfaktorer for dvervikt.

Amnet om barns risk for dvervikt ar aktuellt da fler och fler barn drabbas. Ur barnets
och familjens perspektiv innebar det ett lidande om barnet drabbas av Gvervikt. For
barnet finns en okad risk att Gvervikten foljer med in i vuxen alder och risken for
foljdsjukdomar &r stor. Det leder i sin tur till en 6kad belastning bade for familjen och
for samhallet i stort.

Var forhoppning med resultatet i studien &ar att amnet for barns risk for Gvervikt &r
standigt aktualiserat och far ett stérre utrymme i BVC verksamheter. Vi ser gdrna att
BVC-sjukskoterskan arbetar enhetligt och systematiskt med fragor om kost och
kostvanor med familjer.

Forslag till vidare forskning kan vara,

e Hur kan en tvarprofessionell samverkan se ut for att minska risken for barn att
drabbas av 6vervikt/fetma?

e Det vore intressant att utforma ett frageformular och prova i den kliniska
verksamheten.
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Bil.1

Till verksamhetschef fér godkdnnande av datainsamling

Vi &r tva sjukskoterskor, Marie Dannberg och Therese Benson, som studerar pa
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot distriktssjukskoterska vid Hogskolan i Boras. Som
en del i uthildningen gor vi ett examensarbete pa avancerad niva.

Syftet med examensarbetet &r att erhalla fordjupade kunskaper inom ett omrade som distriktsskéterskan
kommer i kontakt med i sitt arbete. Vi avser att understka vilka erfarenheter distriktsskoterskor inom
BVC har av att identifiera barn med risk for dvervikt. Vi skulle uppskatta din hjalp att hitta intresserade
distriktsskoterskor till var studie.

I var magisteruppsats kommer vi att undersoka distriktsskoterskans halsoframjande arbete mot barns risk
for 6vervikt kan forbattras med hjélp av ett arbetsredskap. Det &r i en form av ett frageformulér riktat till
alla foraldrar infor 18-manaderskontrollen och om det kan underlatta samtalet om kost och kostvanor och
ge ett tydligare halsoframjande arbete.

Vi har under var tid som studerande funnit det intressant just om barns risk for dvervikt och hur man som
distriktsskoterska kan arbeta halsoframjande for att minimera risken for dvervikt pa sikt.

Metoden i examensarbetet kommer att vara bade kvantitativ och kvalitativ. Datainsamling kommer att ske
genom enkatfragor och nagra fa intervjufragor som kommer att bli bandade. Vi vander oss till
distriktsskdterskor som arbetar inom BVC och som arbetar med hélsoframjande samtal. Undersdkningen
kommer att ske hosten 2014, under v.39-40 och kan garna ske pé arbetsplatsen eller enligt
dverenskommelse. Tidsatgangen beraknar vi till mellan 20 och 30 minuter. Att medverka i studien &r
frivilligt och kan ndr som helst avbrytas utan forklaring. Allt material hanteras konfidentiellt och kan inte
spéras till deltagarna vid publiceringen.

For att underlatta for oss att komma igdng med vér undersokning uppskattar vi svar om deltagande senast
v.38. Vi dr tacksamma om du vill vidarebefordra bilagan som vi skickar med, inbjudan till studien, till de
som &r intresserade att vara med och maila sen tillbaka kontaktuppgifter till ndgon av adresserna nedan
samt svar fran dig om godkannande att samla in fakta. S& kontaktar vi de i sin tur for att boka tid och
plats.

Vid fragor eller eventuella funderingar & Du valkommen att kontakta oss eller var handledare.

Hélsningar

Marie Dannberg Therese Benson
Mail;xxx Mail; xxx
telefonnummer: xxx telefonnummer: xxx
Handledare:

Isabell Fridh

Universitetslektor
Institutionen for vardvetenskap. Hogskolan i Boras
telefonnummer: xxx
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Enkatundersdkning till BVC-skoterskor

Den hér enkaten syftar till att understka om distriktsskoterskans halsoframjande arbete
for att identifiera barns risk for 6vervikt kan forbattras med hjalp av ett arbetsredskap,
for att tidigt identifiera riskfaktorer for vervikt. Arbetsredskapet kommer att besta av
ett frageformular och &r tankt att innehalla fragor om kost och kostvanor.

Du kommer att fa besvara fragor med olika svarsalternativ. Markera dina svar for
respektive fraga genom att ringa det svarsalternativ som passar Dig bast.

Tack pa forhand for att du tar dig tid att medverka i var undersokning. Dina svar ar
viktiga for oss.

Hélsningar
Marie Dannberg Therese Benson
Mail; xxx Mail; xxx
Tel; xxx Tel; xxx
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En viktig del i uppsatsen utgors av detta frageformular dar det vore till stor hjalp om du
vill ta dig tid att besvara de olika fragorna inom resp. omrade.

Ringa in det svarsalternativ som stammer in bést pa dig.

Din alder:
25-35 36-45 46-55 56-65
Jag ar:
Man Kvinna
Utbildning:
Sjukskoterska Distriktsskdterska Barnsjukskoterska

Antal &r inom
BVC:

0-5ar 6-10 ar 11-154ar 16-20 ar el. mer
Vilken typ av verksamhet jobbar du inom:

Integrerad BVC Renodlad BVC
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Arbetssatt & Kunskap

Ringa in det svarsalternativ som passar bast.

1. Det finns riktlinjer i din verksamhet angaende barns risk for dvervikt,

Instammer Instammer Instdammer ganska Instammer
inte delvis mycket helt
2. Du arbetar systematiskt med fragor om barns risk for dvervikt.
Instammer Instammer Instdmmer ganska Instammer
inte delvis mycket helt

3. Ni har ett enhetligt arbetssatt pa er verksamhet gallande barns risk for

overvikt.
Instammer Instammer Instdammer ganska Instammer
inte delvis mycket helt

4. Det forekommer nagot/nagra enhetliga arbetssétt i Hallands lan gallande barns

risk for overvikt.

Instammer
inte

Instammer
delvis

Instdmmer ganska
mycket

Instammer
helt

5. Du far stod i din verksamhet att inhamta ny kunskap for halsoframjande
arbete om barns risk for dvervikt?

Instammer
inte

Instammer
delvis

Instdmmer ganska
mycket

Instammer
helt

Anpassat frageformular till foraldrarna

Ringa in det svarsalternativ som passar bast.

6. Ett arbetsredskap i form av ett strukturerat frageformular som stalls till
foraldrar kan vara till hjalp for dig i ditt halsoframjande arbete med att
identifiera barns risk for overvikt.

Instammer
inte

Instammer
delvis

Instdmmer ganska
mycket

Instammer
helt

7. Om det fanns ett frageformular, hur ofta bor det da besvaras?

Nar barnet ar 1 ar

Né&r barnet &r 1 respektive

2 ar

Vid varje besok efter 1- ars

alder

8. Ett frageformular bor skickas till foraldrarna i samband med kallelsen till
halsokontrollen och fyllas i hemma.

Instammer
inte

Instammer
delvis

Instdmmer ganska
mycket

Instammer
helt

9. Ett frageformular bor besvaras gemensamt med distriktsskoterskan i samband

med halsokontrollen.

Instammer |

Instammer

| Instdimmer ganska |

Instammer
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inte \ delvis \ mycket | helt

10. Ett frageformular stallt till foraldrar skulle kunna ge dig stod for ett
strukturerat samtal om kost och kostvanor.

Instammer Instammer Instdmmer ganska Instammer
inte delvis mycket helt

11. Ett frageformular om kost och kostvanor, riktat till alla foraldrar, skulle
minska amnets kanslighet.

Instammer Instammer Instdmmer ganska Instammer
inte delvis mycket helt

12. Riskfaktorer for barns risk for dvervikt kan identifieras enbart med hjalp av
ett frageformular.

Instammer Instammer Instdammer ganska Instammer
inte delvis mycket helt

13. Riskfaktorer for barns risk for dvervikt, kan identifieras med hjalp av ett
frageformular tillsammans med andra vedertagna méatinstrument, exempelvis
BMI.

Instammer Instammer Instdmmer ganska Instammer
inte delvis mycket helt

14. Ett frageformular kan vara ett komplement till tillvéaxtkurvan.

Instammer Instammer Instdmmer ganska Instammer
inte delvis mycket helt

Kostvanor och risk for dvervikt kan vara ett kénsligt och svart amne

Ringa in det svarsalternativ som passar bast.

15. Det kan vara svart att prata med foraldrar om kost och kostvanor.

Instammer Instammer Instdmmer ganska Instammer
inte delvis mycket helt

16. Jag upplever @amnet om barns risk for dévervikt som kansligt vid samtal med
foraldrar.

Instammer Instammer Instdammer ganska Instammer
inte delvis mycket helt

17. Jag har upplevt negativa reaktioner av foraldrar vid information om risk fér
barns overvikt.

Instammer Instammer Instdammer ganska Instammer
inte delvis mycket helt

18. Jag har vid nagot tillfalle valt att undvika att ta upp amnet om barns risk for
overvikt.

Instammer Instammer Instdmmer ganska Instammer
inte delvis mycket helt
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19. Hur far du till dig ny kunskap och senaste forskning om barns risk for dvervikt?

20. Ser du nagra fordelar respektive nackdelar med ett frageformuldr om kost och kostvanor?

21. Vilken/vilka fragor kan vara av vikt att finnas med i ett frageformuldr om kost och
kostvanor?
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Inbjudan till deltagande i studie om distriktsskoterskan halsoframjande arbete
mot barns risk for dvervikt.

Vi ar tva sjukskoterskor, Marie Dannberg och Therese Benson, som studerar pa
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot distriktssjukskoterska vid
Hogskolan i Boras. Som en del i utbildningen gor vi ett examensarbete pa avancerad
niva.

Det finns flera studier som beskriver att halsoframjande atgarder for barns risk for
Overvikt har basta chans att lyckas om det satts in tidigt i barns liv.

Syftet med studien &r att undersoka om distriktsskoterskan hélsoframjande arbete mot
barns risk for 6vervikt kan forbattras med hjalp av ett arbetsredskap och dérmed tidigt
identifiera riskfaktorer for Gvervikt.

Vi avser att undersoka vilka erfarenheter distriktsskoterskor inom BVC har av att
arbeta mot barns risk for évervikt. Undersékningen syftar aven till att undersdoka om ett
frageformular om kost och kostvanor stallt till foraldrar infor besok pa BVC kan
forbéattra det halsoframjande arbetet mot barns risk for dvervikt.

Datainsamling kommer att ske med hjélp av enkéatfragor och nagra fa semistrukturerade
intervjufragor som kommer att spelas in. Svaren kommer att skrivas ut ordagrant och
texten kommer att tillsammans med enkatresultaten att analyseras vetenskapligt.

Undersokningen kommer att ske hosten 2014, under v. 40-42 och kan gérna ske pa
arbetsplatsen eller enligt overenskommelse. Tidsatgangen beréknar vi till cirka 15 till 20
minuter. Att medverka i studien &r frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan
forklaring. Allt material hanteras konfidentiellt och kan inte sparas till deltagarna vid
publiceringen.

For att underlatta for oss att komma igang med vara intervjuer uppskattar vi svar om
deltagande senast vecka 40.

Vid fragor eller eventuella funderingar ar Du valkommen att kontakta oss.

Hélsningar

Marie Dannberg Therese Benson
Mail; xxx Mail; xxx

Tel; xxx Tel; xxx
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Bil.4
Godkénnande
Undertecknad verksamhetschef godkinner hirmed att Marie Dannberg och Therese

Benson genomfor datainsamling inom ramen for vad som ovan besktivits.
Varberg 2014

Namn
Titel/Verksamhet/Ort
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