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Forord
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stéttning genom hela arbetsprocessen. Vi vill dven tacka varandra for gott samarbete och
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Bakgrund: Barn som lever med obesitas &r ett vaxande hdlsoproblem i stora delar av vérlden
och sa aven i Sverige. Det finns en 6kad risk for féljdsjukdomar och negativa konsekvenser
for barn med obesitas sasom; diabetes, oavslutad skolgang och psykisk ohélsa.
Sjukskoterskan har till ansvar att informera, utbilda och framja halsa for varje individ. Vid
vard av barn &r det viktigt att arbeta familjecentrerat, eftersom hela familjen paverkas, det &r
aven viktigt att familjen ar delaktig i den vard som ges nér ett barn lider av ohalsa.
Forebyggande arbete bidrar till battre valmaende och halsa for familjen samt battre
forutsattningar for barnets framtida halsa. Syfte: Att beskriva sjukskoterskans upplevelse av
forebyggande arbete hos barn med obesitas. Metod: En strukturerad litteraturéversikt som
omfattade 12 vetenskapliga artiklar, publicerade i databaserna PubMed och Cinahl mellan ar
2009-2019 och handlade om sjukskdterskans upplevelse av forebyggande arbetet med
barnobesitas. Resultat: | resultatet framkom tre tema; sjukskoterskans upplevelse av
vardrelationer, sjukskoterskans upplevelse av kunskap och sjukskéterskans upplevelse av
yttre faktorers paverkan. Barnobesitas uppfattades som ett kansligt &mne och det var svart att
skapa en vardrelation med familjen. Det uppkom &ven brister pa tid, resurser och kunskap for
sjukskoterskans forebyggande arbete. Deras hdga arbetsbelastning bidrog till att
sjukskaterskorna fick prioritera akutvard istallet och en kansla av otillracklighet uppkom da
bland sjukskoterskorna. Det yttrades ocksa en okunskap da vissa sjukskéterskor inte kunde
hantera barnobesitas eller att de heller inte sdg det som ett problem. Slutsatser: Obesitas hos
barn ar ett komplicerat problem som drabbar bade barnet samt foraldrarna och det ar darfor
viktigt att sjukskoterskan arbetar familjecentrerat. Sjukskoterskans arbete uppfattades som
nodvandigt och betydelsefullt men inte utan hinder. En bra vardrelation med familjen ansags
vara en viktig byggsten for att kunna utfora forebyggande arbete. Darfor behdver
sjukskaterskan kunskap om familjecentrerad vard och hur vardrelationer bevaras och skapas.

Sjukskoterskans upplevelse, barnobesitas, familjecentrerad
Nyckelord: omvardnad, forebyggande arbete
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Inledning

Intresset for barnobesitas vacktes efter avslutad verksamhetsforlagd utbildning pa
barnavardscentralen. Da forfattarna uppmarksammade att flertal barn antingen narma sig en
ohalsosam vikt eller redan hade éverviktsproblematik. Ytterligare motiv till att studera amnet
var da foraldrarna till dessa barn framstod som omotiverade eller gav intryck av att inte ta
barnets vikt pa allvar. En kansla av att 6vervikt hos barn inte tas pa samma allvar som vuxna
med 6vervikt kan majligen bero pa att synen pa vad en normalvikt ar har forandrats.
Barnobesitas &r ett varldsomfattande hélsoproblem med stora konsekvenser for individen,
familjen och samhallet. Detta ledde till en vilja att inneha en 6kad forstaelse om hur det &r att
arbeta forebyggande samt vilka eventuella hinder och mojligheter sjukskoterskan upplever.

Bakgrund

Definition av 6vervikt och fetma

Overvikt och fetma definieras enligt WHO (2018) som onormal eller for stor lagring av fett i
kroppen som kan paverka halsan. Overvikt ar ett forstadium till fetma och ett samlingsnamn
for dessa begrepp &r obesitas. Fetma &r ett sjukdomstillstand dar flera faktorer spelar in och
kraver langre behandling an évervikt. Kroppsvikt berdknas oftast utifran kroppsmasseindex
(eng. body mass index, BMI). Detta index beréknar relationen mellan langd samt vikt och
anvands bade till barn och vuxna (WHO, 2018). Dock dras gransen for vad som raknas som
under-, normal- och dvervikt hos barn annorlunda, da alder och kon ar variabler som behéver
tas med i berakningen (Derwig & Hakansson, 2016). Nar berakning av barns BMI sker
anvands istallet iso-BMI. Enligt Rikshandboken i barnhélsovard (2016) har barn 6vervikt vid
iso-BMI 25 kg/m? och fetma vid iso-BMI 30 kg/m?.

Prevalens och incidens

Overvikt och fetma ar ett vixande folkhalsoproblem i stora delar av varlden (World Health
Organisation [WHO], u.8). Ar 2016 var runt 1,9 miljarder vuxna 6verviktiga och av dem har
650 miljoner manniskor fetma (WHO, 2018). Samma ar i Sverige visade statistiken att 51%
av befolkning var 6verviktiga eller hade fetma och andelen personer med fetma har
tredubblats sedan 1980-talet (Folkhalsomyndigheten, 2018). Overvikt och fetma &r inte enbart
ett halsoproblem som drabbar vuxna, utan aven en alarmerande 6kning av 6vervikt och fetma
ses bland barn och ungdomar (WHO, u.d). Ur ett globalt perspektiv okade antal Gverviktiga
smabarn och spadbarn i aldrarna 0-5 ar fran 32 miljoner ar 1990 till omkring 41 miljoner ar
2016 (WHOa, 2017). | Sverige visar statistik pa att omkring 20-25% av barn i 10-arsaldern &r
Overviktiga och av dessa lider cirka tre procent av fetma (BarnObesitasRegistret i Sverige
[BORIS], u.d). Majoriteten av éverviktiga och barn med 6vervikt bor i utvecklingslander, dar
ar utvecklingstakten av dvervikt mer an 30 % hogre jamfort med industrilander (WHO,
2017a). | en studie av Angbratt, Eriksson, Funcke, Nilsson, Saterskog och Séderlund (2009)
kartlades viktutvecklingen for barn fodda &r 1991 och barn fodda 1996/1997 i Ostergétland



vid sju mattillfallen. Resultatet visade pa en 6kning av 6vervikt och fetma bade i forhallande
till alder men ocksa 6ver tid. Studien visar ocksa pa att halsoproblemet beror bade flickor och
pojkar. Om trenden fortsatter i samma riktning kommer enligt WHO (2017a) 70 miljoner barn
ar 2025 vara Overviktiga. NCD:s Risk Factor Collaboration (2017) forskning visar pa att nar
vi nar ar 2022 kommer det finnas fler éverviktiga an underviktiga barn i vérlden.

Orsaker till barnobesitas

Barnkonventionen (1989) preciserar att alla individer under 18 ar ar barn. Dessa bestammelser
innefattar bland annat barns lika vérde, barns rétt till uppfostran och utveckling samt barns
ratt till identiska rattigheter. Avtalet uttrycker ocksa att det ar foraldrarna eller annan
vardnadshavare som har huvudansvaret for att bestammelserna i konventionen uppnas.
Obesitas hos barn delas in i tva grupper; exogen eller endogen. Exogen betyder att obesitas
uppstar pa grund av att barnet har en obalans mellan intag av energi och anvandning av energi
medan endogen obesitas uppstar pa grund av arftlighet, endokrina orsaker eller olika
syndrom. Aven foraldrars sikt kring fysisk aktivitet och kost har stor inflytande for hur
barnen ser pa kost och motion (Aggarwall & Jain, 2018).

Cawley’s (2010) forskning redovisar den ekonomiska sidan av barnobesitas och studien visar
att det finns ett samband mellan priser pa mat och det vaxande antalet barn med 6vervikten.
Priset pa frukt och grénsaker har 6kat med 17 % mellan ar 1997-2003, daremot har priset pa
snabbmat och lask sjunkit de senaste aren. Exempelvis sjonk priset pa en 2-liters flaska Coca-
Cola med 34 % mellan aren 1990-2007. Sahoo et al. (2015) skriver att arftliga faktorer endast
star for fem procent av utvecklingen hos barn med obesitas. Resultatet i studien visar att
matvanor och miljopaverkan ar en stor orsak till den ckade fetman hos barn. En 6kad
konsumtion av lask, juice och annan sétdricka ar ocksa en bidragande faktor. Vidare lyfter
Sahoo et al. (2015) att portionsstorleken 6kat det senaste decenniet och att mer smaatande kan
leda till obesitas.

Barn &r nu for tiden mer stillasittande &n forr och farre cyklar eller gar till skolan. En studie av
Andersson och Butcher (2006) visar pa att 53 % av deltagarna i studien kér sina barn till
skolan. Anledningen till detta menar 66 % av dessa ar att det inte finns nagot sakert vagval
eller att det ar for langt till skolan. En del menade ocksa pa att de finns en radsla for barnets
sékerhet.

Konsekvenser av obesitas

Rikshandboken i barnhélsovard (2016) skriver att barn som &r éverviktiga tidigt i livet har en
stor risk att fortsatta vara obesa aven i skol- och vuxen alder. Barn med 6verviktiga foraldrar
har en 15 ganger storre risk att drabbas av fetma i vuxen alder. Barnobesitas paverkar nastan
alla organsystem i kroppen och ger darfor en 6kad risk for foljdsjukdomar sasom diabetes,
hjart- och karlsjukdomar, hypertoni och sémnapné. Prevalensen av foljdsjukdomar har 6kat
jamsides med den 6kande prevalensen av barnobesitas (Giingor, 2014). Det tycks finnas en



stark korrelation mellan att vara 6verviktig under barndomen med negativa hélsoeffekter
under hela livet (NCD:s Risk Factor Collaboration, 2017).

Obesitas kan &ven ha en negativ effekt pa barns prestationer i skolan eftersom det paverkar
barnens bade fysiska och psykiska halsa. Vilket kan detta leda till minskad motivation i
skolan och en 6kad franvaro. Barn med obesitas hamnar oftast i utanforskap och utséatts for
mobbning i skolan vilket kan leda till 1&gre sjalvfortroende och depression. | skolan Iar sig
barn aven att socialisera med andra individer och skolfranvaro 6kar risken for social isolering.
Jamfort med normalviktiga skolbarn har barn med obesitas en 50 % storre franvarorisk (An,
Yan, Shi & Yang, 2017). | en studie fran Sverige undersoks 6verviktiga barns benagenhet till
fullstandig skolgang. Resultatet visar att barn med obesitas som fatt behandling tidigt i livet
vanligtvis klarar att ga klart skolan till skillnad fran de barn som inte fatt det. Vilken grad av
obesitas som barn har vid start av behandlingens borjan har stor betydelse. Enligt samma
studie gar lagre utbildningsniva och farre an 12 utforda skolar ocksa att se som negativa
effekter pa dvervikt i barndomen (Hagman et al., 2017).

Behandling

Sa tidigt som vid 2,5 ars alder kan tecken pa 6vervikt upptackas och vid en fortsatt
viktuppgang kan fetma identifieras redan i 4-6 ars alder. Genom att barnets langd och vikt
mats kontinuerligt under dess uppvéxt samt att BMI beréknas kan barnhélsovarden
uppmarksamma tidiga indikationer pa 6vervikt, vilket i sin tur ger forutsattningar for att starta
en behandling och motverka ytterligare viktuppgang (Gelander, 2015). Grunden i behandling
av barnobesitas ar god kosthallning samt fysisk aktivitet och behandlingen ska innehalla bade
primér och sekundar prevention. Primér prevention innebér att forebygga obesitas medan
sekundar prevention innebar att férebygga risk for vidare komplikationer. Hela familjen
behdver involveras i hur behandlingen gar till. En annan behandling ar beteendeférandring
som utgar ifran en kartlaggning av barnets beteende som ligger till grund for att forsoka
motivera barnen att exempelvis minska pa skarmtid eller dndra kostvanor (Glingor, 2014). |
en studie av Tucker och Lanningham-Foster (2015) jamfordes tva skolor for 5-2-1-0 metoden
under en skoltermin. Metoden innefattade att barnen skulle &ta minst fem frukter eller
gronsaker mer per dag, minst tva timmar mindre skarmtid, minst en timme mer fysisk
aktivitet och ingen dricka som inneh6ll socker samt dricka mer vatten och mjolk med lag
fetthalt. Skolsjukskéterskorna hade motiverande samtal med varje barn och satte upp
gemensamma mal samt fokuserade pa en kategori i taget. Resultatet blev att fysisk aktivitet
samt frukt och grénsaker okade signifikant till det béattre i bada skolorna. Barnens aktiva lek
och val av 100 procents fruktjuice var &ven en 6kning man kunde se.

Tillganglig vard for barn med obesitas har visat pa en nedatgaende trend och i vissa delar av
Sverige tar sjukvarden inte emot barn med obesitas, vilket ocksa har paverkat
behandlingsresultatet. Somliga vardinstanser anser att barn maste ha grav obesitas for att
godtas som patient (BORIS, 2017). Socialstyrelsen (2013) skriver att langt ifran alla barn som
har obesitas far behandling och att behovet av behandling och stod ar otillrackligt
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tillgodosedda. BORIS (2017) belyser att var femte barn med obesitas i Sverige blir av med
diagnosen obesitas efter tre ars behandling. Dock saknas det resurser for att na ett annu béttre
resultat och detta styrks av att matningar av barnens blodvéarden och blodtryck inte foljs upp.
Slutsatsen ar att det inte finns tillrackligt med resurser for att sdkerstalla ett gott
behandlingsresultat for alla barn.

Forebyggande arbete

Forebyggande insatser for barn med obesitas har delats in i individanpassade insatser, med
fokus pa att forandra beteende och samhéllsinriktade insatser, med fokus pa miljé och
sammanhangsaspekter. De vanligaste férebyggande insatserna ar de som fokuserar pa
individen, dar syftet ar att forandra personens beteende gallande livsstilsvanor sdsom fysisk
aktivitet och matvanor (Weihrauch-Bliher & Wiegand, 2018). En studie av Gose et al. (2013)
undersoktes miljo- och sociala faktorers inverkan pa barnobesitas. Studien innefattade 500
barn under fyradrsperiod. Resultatet visar pa att Iangden pa barns gator hade inverkan pa
kroppsvikten och ju langre gata, desto storre inverkan pa kroppsvikten. Andra aspekter som
paverkade kroppsvikten var hur langt till fots barn hade till narmsta lekplats samt hur frekvent
kollektivtrafiken passerade pa gatan. Weihrauch-Bliiher och Wiegand (2018) menar pa att det
behovs ett skifte mot mer samhaéllsinriktade insatser for att stoppa obesitasepidemin.

Forebyggande atgérder for barnobesitas ar viktiga av manga orsaker. En anledning ar att
viktminskning och bibehallning av viktnedgangen ar svar. Det ar latt att aterga till gamla
rutiner och ateruppta sin gamla vikt, vilket oftast resulterar i 6vervikt i vuxenlivet (NCD Risk
Factor Collaboration, 2017). Férebyggande atgarder ar ocksa betydande da obesitas kan ge
negativa psykosociala effekter och en lagre utbildningsniva. Slutligen &r barn ocksa mer
mottagliga for reklam om obesogen mat an vuxna, vilket gor att denna exponering kraver
forebyggande atgarder som skyddar dem (NCD Risk Factor Collaboration, 2017).
Socialstyrelsen (2013) menar ocksa pa att insatser bor fastslas tidigare for barn som ar i
riskzon att utveckla obesitas. WHO (2017a) skriver att for sma barn mellan 0-2 ar &r tidig
amning en viktig del i de férebyggande insatserna mot barnobesitas. De viktigaste
forebyggande insatserna for barn i skolaldern och tonaren ar 60 minuter fysisk aktivitet om
dagen, Okat intag av frukt och grénsaker samt ett minskat intag av socker och fettrika
livsmedel.

Sjukskdterskans roll

En god hélsa beskrivs enligt WHO (2017b) som fysisk, mental och social tillfredsstéllelse och
inte enbart en franvaro av ett sjukdomstillstand. Inom det humanistiska perspektivet definieras
halsa som en standig process. Halsa ar saledes nagot som relaterar till manniskan som en
helhet. Processen hélsa formar manniskors upplevelse, kansla av sammanhang,
meningsfullhet och valbefinnande (Willman, 2014). Omvardnadens andamal ar att utveckla
kunskap om méanniskan och dess utveckling samt vélbefinnande samt fa en 6kad forstaelse
om hdlsa i anknytning till fodelse, lidande, ohélsa och dod (Svensk sjukskoterskefdrening,



2014). Svensk sjukskaoterskeforening (2016) beskriver att sjukskoterskor ar skyldiga att arbeta
med evidensbaserad vard for att ge patienterna den béasta forutsattningen for ett gott resultat.
Evidensbaserad vard innebér att kunskapen man anvander sig av ar vetenskapligt korrekt samt
att man ser till patientens resurser och mojligheter.

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017a) har sjukskoterskor till ansvar att lindra lidande,
framja halsa, aterstalla hélsa och forebygga sjukdom. Genom att sjukskéterskan motiverar
individen till att genomga en livsforandring bidrar det till att sjukskoéterskan framjar hélsa. En
viktig kvalitét som sjukskdterska ar att se till individens risker och resurser for att hjalpa
individen pa basta satt. Stottning och utbildning ar nagot som utgor stor del av
sjukskaterskans arbete. Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 2018:1997) belyser att alla
manniskor ska ha rétt till god vard och god hélsa darfor skall varden utféras med god kvalité,
att man ser till individens sjalvbestammande och integritet samt att sjukvardspersonal tar
hansyn till individens behov av kontinuitet och trygghet. Som halso- och sjukvardspersonal
skall man arbeta med att forhindra ohalsa. Barnhalsovardens uppdrag ar att forhindra ohalsa,
atgarda och identifiera problemen tidigt i barns utveckling, uppvaxt och hélsa. Alltsa ar deras
syfte att framja utveckling och hélsa. Halsopromotion utférs for att individens fysiska, sociala
och psykiska hélsa ska stodjas och stiarkas medans preventionsatgarder har malet att minska
paverkan pa riskfaktorer och stirka skyddsfaktorer for att minska risken for ohalsa
(Socialstyrelsen, 2014).

Familjecentrerad omvardnad

Systemiskt forhallningssatt ar grunden for familjecentrerad omvardnad dar man fokuserar
bland annat pa sammanhang, relationer och interaktioner. Enligt Benzein, Hagberg och
Saveman (2017) bor familjen ses som ett system dar olika delar av systemet kan paverka hela
systemet. Detta betyder att om nagon i familjen drabbas av sjukdom sa paverkar detta dven
resten av familjen. Systemen &r sjalvreglerande och kan darmed bestamma vilken information
som skall tas in eller bortses. Detta betyder att all information som sjukskéterskor delger inte
per automatik tas emot och enbart kan ses som en rekommendation. Utan denna kunskap kan
familjer eller familjemedlemmar betraktas som ‘omotiverade’ eller ‘icke f6ljsamma’. Genom
att synliggora dessa konflikter tar omvardnadspersonal ansvar for sin relation till familjen
(Benzein et al., 2017). Information och kommunikation ar en central del inom halso-och
sjukvarden. God kommunikation och information mellan patient, narstaende och
sjukskaterskan bidrar till ett starkt samarbete som darmed leder till 6kad kvalité pa sjukvarden
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017b).

Svensk sjukskoterskeforening (2015) beskriver att om vardpersonal ser familjen som en enhet
bidrar det till att familjen blir uppmanade att delta i varden. Da samspelas varden da man tar
tillvara till familjens samt vardpersonalens kompetenser och resurser. | en studie av Golan och
Chow (2004) redogors en jamforelse mellan familjecentrerad omvardnad gentemot
personcentrerad omvardnad som preventionsstrategi pa barn med évervikt. Resultatet visar att
de barn vars foraldrar deltog aktivt i det forebyggande arbetet hade storre viktminskning &n de



barn som inte hade delaktiga foréldrar. En av anledningarna, enligt forskarna, tros vara en
stdrre forandring runt hur foréldrarna resonerar kring mat i hemmet med familjecentrerat
synsatt, exempelvis forandringar sasom val av livsmedel eller minskat kaloriintag.

Problemformulering

Fetma och 6vervikt ar ett vaxande halsoproblem bade nationellt och globalt. Obesitas
forekommer framforallt hos vuxna men de senaste decennierna har man sett 6kning &ven hos
barn och ungdomar. Den ¢kade trenden av évervikt indikerar att det finns ett stort behov av
forebyggande insatser och behandling. Barn med obesitas har en bendgenhet att vara
overviktiga dven i vuxen alder vilket kan komma att generera ohalsosamma konsekvenser for
individen. Obesitas bidrar aven till kad risk for foljdsjukdomar sasom hjart- och
karlsjukdomar, diabetes och psykisk ohdlsa. Sjukskdterskan har en central roll och ett ansvar i
det férebyggande arbetet for barn med obesitas da det ar den yrkesgrupp som tréaffar dem
kontinuerligt. Som sjukskdterska &r det viktigt att besitta kunskap kring de orsaker och
riskfaktorer som finns for obesitas. Trots att amnet &r vélstuderat och ett nutida problem finns
det begransat med tillgang till artiklar om sjukskoterskors upplevelse av att arbeta med barn
som har obesitas.

Syfte

Att beskriva sjukskoterskans upplevelse av forebyggande arbete hos barn med obesitas.

Metod

Idag publiceras mycket vetenskapliga artiklar och till hjalp for att sammanstélla och
identifiera kunskapsluckor i sarskilda &mnen &r det bra att anvanda sig av en litteraturdversikt.
Darfor valdes strukturerad litteraturdversikt som metod i detta examensarbete vilket innebér
att pa ett strukturerat satt kartlagga kunskapslaget inom ett specifikt amne (Rosen, 2017).
Ytterligare motiv till val av metod var att genom texter erhalla information och att skapa en
uppfattning av ett avgransat &mne som &r av relevans for sjukskoterskor (Friberg, 2017a).

Datainsamling

Insamlingen av data pabdrjades genom att utfora olika manuella s6kningar, vilket ar en god
idé att borja med da det ger en Gverblick dver studiens @mnesomrade (Karlsson, 2017). De
manuella sokningarna utfordes i olika databaser och dven samtal med var handledare i syfte
att fa kannedom om pagaende forskning och tips pa adekvata artiklar. Under arbetets gang har
diskussion mellan forfattarna skett kring olika tillvagagangssatt for litteratursokningen sasom
olika sokord och kombinationer av sokord. En viktig del vid datainsamlingen var att
identifiera lampliga amnesord utifran P10. Amnesord &r de ord som lampligast beskriver
innehallet i en artikel eller bok och de flesta databaser har sitt eget system av amnesord
(Karlsson, 2017). I Cinahl kallas systemet fér amnesord Cinahl Headings och i PubMed for



MeSH-termer (Karlsson, 2017). Da syftet innefattar ordet ‘upplevelse’ soktes detta pé i
Svensk MeSH dér bade ordet ‘perception’ och ‘experience’ kom upp. Vil i Cinahl Headings
visade det sig att for att soka pa de bada orden kunde en anvinda sig av ‘nurse attitude’ for att
inkludera samtliga. De sokord som bast lampade sig for datainsamlingen var; pediatric
obesity, nurs* attitude, nurs* experience, nurs* perception och child obesity. For att
sokningen skulle blir mer specifik anvandes booleska operatorer. Dessa termer anvands for att
lagga ihop fler an ett sokord att soka pa (Karlsson, 2017). Den booleska sokterm som
anvandes var AND da sokningen skulle innefatta fler an ett ord men samtidigt avgransa och
ge en definierad sokning. Darutdver togs beslut om att anvanda trunkering. Trunkering kan
anvandas for att soka pa alla andelser av ett och samma ord och markeras genom att anvanda
tecken som * men aven ? eller # (Karlsson, 2017).

Initialt genomfordes breda sokningar utifran enbart ett sokord. Darefter gjordes mer specifika
sOkningar for att hitta en bra balans mellan antal hanterbara traffar och avgrénsningar.
Samsokningssystemet brukades for att spara tid da vissa av amnesorden var anpassade till
bada databaserna.

Vid de sokningar som redogors i bilaga 1 och 2 framkom totalt 179 artiklar i trafflistan. Vid
ett forsta urval har artiklarnas titel granskats. Titlarna kan ge en uppfattning om vad artikeln
behandlar och om den ar av intresse for studiens forskningsdmne samt vilka artiklar som kan
sorteras bort (Ostlundh, 2017). | denna fas exkluderades ett antal artiklar eftersom de inte
besvarade studiens syfte, inte var skrivna pa engelska eller var dubbletter. Darefter
undersoktes artiklarnas studieperspektiv och metod. Vilket utférdes genom att granska
artiklarnas abstrakt och &mnesord. H&r exkluderades ytterligare artiklar eftersom forskningen
handlade om foraldrarnas perspektiv pa barnobesitas, likasa togs artiklar bort som hade mixad
metod eller var kvantitativa. I borjan av datainsamlingen anvindes sokordet ‘qualitative’, men
detta ledde fram till att flera artiklar men en kvalitativ ansats inte identifierades. Detta gjorde
att forfattarna bestdmde sig for att anvanda olika forskningsansatser som ett inklusions- och
exklusionskriterier istéllet for sokord. Efter andra steg i urvalsprocessen aterstod 12 artiklar.
En av artiklarna som kvarstod hade en mixad metod. Artikeln beh6lls da den uppfyllde
studiens inklusionskriterier utifran den kvalitativa delen och att resultatet var redovisat pa ett
sadant satt att den kvalitativa informationen kunde analyseras for sig. Se figur 1, for
flodesschema samt Bilaga 1 och 2 dar sokningarna presenteras utifran respektive databas.

Urval

Urvalsprocessen i litteraturoversikten paborjades genom att lagga upp en plan for arbetet. En
veckoplanering gjordes som innefattade forberedelse och utférande for respektive vecka.
Dokumentation har skett fortldpande for att kunna inhamta tidigare fakta och information som
hittats genom hela arbetsprocessen. Sokning av litteratur gjordes pa egen hand men ocksa
med hjalp av bibliotekarie. Utifran huvudamnet och syftets fokus valdes tva databaser;
PubMed och Cinahl (Rosen, 2017). Databaserna valdes for att PubMed &r medicinskt inriktat
medan Cinahl & mer omvardnadsinriktat. Vidare i processen utformades en fragestallning



utefter PICO som star for Population, Intervention, Comparison och Outcome. PICO hjalper
till att avgransa problemomradet vilket leder till att urval, relevanta sokord och
litteratursokningen forenklas (Friberg, 2017b). Eftersom syftet i uppsatsen inte har nagon
jamfarelse eller kontrollgrupp forsvinner déarfor C bort och uppsatsen har darfér anvént sig av
P10, se nedan.

P= Sjukskoterskor som vardar barn med obesitas
I= Forebyggande arbete
O= Upplevelser

Inklusionskriterierna i studien var; barn med obesitas, forebyggande arbete och hade en
kvalitativ ansats. Vidare skulle artiklarna vara pa engelska samt utga fran sjukskéterskan
perspektiv oavsett arbetsplats eller vidareutbildning. Exklusionskriterierna var artiklar som
hade kvantitativ ansats, vuxna personer med obesitas, andra halso- och sjukvardsprofessioner
erfarenheter/upplevelser. Begransningarna som anvandes var att artiklarna skulle vara
publicerade mellan 2009-2019. Anledningen till att artiklarna inte skulle vara éldre &n 10 ar
var for att uppsatsen skulle baseras pa sa ny forskning som mojligt.

Figur 1. Flédesschema
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Dataanalys

En viktig del av dataanalysen &r att avgora vilka artiklar som innefattar relevant och

palitlig information (Karlsson, 2017). Det bor alltsa stallas kvalitetskrav pa de artiklar som
valjs for analys. Med hjalp av en kvalitetsgranskning kan forskaren fa information om vad for
sorts infallsvinklar och punkter som ar vérda att granska i en artikel (Friberg, 2017b).
Granskningens avsikt ar darmed att bedoma till vilken grad artiklarnas resultat beror pa
systematiska fel (bias) (SBU, 2014). De 12 artiklar som inkluderades i resultatet har
kvalitetsgranskats genom att anvanda SBU"s Mall for kvalitetsgranskning av studier med
kvalitativ forskningsmetodik - patientupplevelser (2014). Granskning av artiklarna gjordes
forst av forfattarna var for sig, darefter gjordes en gemensam genomgang av
kvalitetsgranskningsmallen for att jamfora att lika uppfattning delades. Mallen skall ses som
ett stod for att utfora dataanalys och bedéma kvaliteten pa artiklarna. Pa grund av detta finns
inget krav pa antal positiva svar (ja) for att fa en hog, medel eller lag kvalitetsniva (SBU,
2014). Av de tolv artiklarna bedémdes sex ha en hdg kvalitet och sex medelhdg kvalitet
utifran SBU’s granskningsmall.

Dataanalysen fortskred genom att artiklarna skrevs ut till pappersform for att kunna markera
med Gverstrykpenna de stycken som ansags vara av intresse. | det forsta steget i analysen
lastes artiklarna i sin helhet, flera ganger. | steg tva valdes de stycken ut fran artiklarnas
resultat som svarade till arbetets syfte darefter sammanfattades samtliga stycken och
grupperades under subteman (Henricson & Billhult, 2017). Dérefter sammanstélldes
artiklarnas likheter och skillnader for att kunna utforma huvudteman for arbetets resultat &ven
detta gjordes av forfattarna var for sig och darefter gemensam sammanstélining.

Etiska 6vervéganden

Det finns tva lagar i Sverige som styr forskningsetiken, den forsta ar Personuppgiftslagen
(SFS 1998:204) vars fokus &r att skydda manniskors integritet fran att bli krankt. Den andra ar
Lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) som bland annat
namner att forskning endast far genomfoéras om manniskor respekteras och accepteras.
Kjellstrom (2017) belyser dven att Lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor
innefattar att forskningen ska visa hansyn till manniskors rattigheter, hélsa, sakerhet,
grundlaggande frihet och personlig integritet. World Medical Association (2018) beskriver att
samtycke maste fas av varje individ samt att de ska erhalla information om rétten att hoppa av
studien. Samtycket ska bland annat innehalla motiv, mal och metod till forskningen. Alla
artiklar i uppsatsens resultat var etiskt granskade och godkanda. Somliga artiklar var férsedda
med ett avsnitt som berdrde etiska Overvaganden. Resterande artiklar var publicerade i
tidskrifter som kraver publicerade studier var etiskt granskade.



Resultat

Efter granskning och analys av de tolv artiklarna framkom det att ett flertal faktorer paverkade
sjukskoterskans upplevelse av deras forebyggande arbete med barnobesitas. Dessa faktorer
sammanstélldes i tre huvudteman och atta undertema, se Tabell 1.

Tabell 1. Resultattabell 6ver framkomna teman och subteman.

fordldrarna
Ett k&nsligt &amne

Kompetens att
anvanda BMI

Teman Sjukskaterskans Sjukskaterskans Sjukskaterskans upplevelse
upplevelse av upplevelse av kunskap | av yttre faktorers paverkan
vardrelationer

Subteman Samarbete med Kunskapsniva - Tids- och resursbrist

- Familjens levnadsvanor
- Stigmatisering

. Brister i skolhélsovarden

Sjukskoterskans upplevelse av vardrelationer

Samarbete med foraldrarna

| resultatet framkom det att en stor andel sjukskoterskor uttryckte att samarbete med foraldrar
var en viktig del i forebyggande arbetet med barnobesitas (Isma, Bramhagen, Ahlstrom,
Ostman & Dykes, 2012, 2013; Morrison-Sandberg, Kubik & Johnson, 2011; Regber, Marild
& Johansson Hanse, 2013). Med ett gott samarbete kunde sjukskoterskorna tillsammans med
foraldrar och barn bygga upp ett fortroende och en 6kad forstaelse da sjukskoterskan ar dar
for att hjalpa och inte stjalpa (Morrison-Sandberg et al., 2011; Regber et al., 2013). Ett fatal
sjukskaterskor uttryckte svarigheter med att arbeta tillsammans med foraldrarna
(Thorstensson, Blomgren, Sundler & Larsson, 2018; Bonde, Bentsen & Hindhede, 2014). Det
framkom att sjukskoterskorna upplevde barnobesitas problematiskt da det férebyggande
arbetet oftast paverkade hela familjen och inte enbart det enskilda barnet. Problem uppstod
om familjen sjélva inte kunde se sitt ansvar gallande 6vervikten, likasa om det fanns skiftande
motivationsniva hos barn och foraldrar. Sjukskoterskorna hade bland annat upplevt att
foraldrar till en borjan framstatt som motiverade men darefter sedan ignorerat sjukskoterskans
rekommendationer och rad (Steele et al., 2011; Thorstensson et al., 2018; Bonde et al., 2014;
Isma et al., 2012; Séderlund, Nordqvist, Angbratt & Nilsen, 2009). Ytterligare beskrevs att
sjukskoterskorna upplevde att de erbjod mycket kunskap men att det i slutdndan var upp till
foraldrarna vilka rekommendationer och rad som tillampades i vardagen. Det framkom att
vissa amnen var lattare att diskutera med foraldrarna. Exempelvis var rad om goda matvanor
ett &mne som hellre diskuterades &n barnets dvervikt i sig (Isma et al., 2012). Vidare i
analysen uppfattades &ven mojligheter i sjukskoterskans arbete med barnobesitas i samarbete
med forédldrar (Soderlund et al., 2009; Regber et al., 2013). Det framkom att barn och
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foraldrar i regel hade gedigen kunskap om goda matvanor och att om sjukskoterskan kunde
motivera dessa familjer tillrackligt, ledde det ofta fram till att de bidrog med egna forslag och
idéer till goda forandringar eller att de redan visste vad som behdvdes férandras och gav da
uttryck for detta (Soderlund et al., 2009). Vissa sjukskoterskor beskrev en mojlighet da
foraldrar de traffade andrade uppfattning och fick en 6kad forstaelse om barnets dvervikt samt
blev mer lyhorda for de rekommendationer och rad som gavs vilket resulterade i andrade
levnadsvanor i hemmet (Regber et al., 2013).

For att kunna skapa en god relation med barnen beskrev sjukskoterskorna ett behov av ett
aktsamt och diskret tillvagagangssatt (Morrison-Sandberg et al., 2011; Regber et al., 2013;
Steele et al., 2011; Thorstensson et al., 2018). Genom att sjukskoterskan kande till familjens
livssituation och forutsattningar lades grunden for att skapa en god relation, vilket ansags vara
viktigt for att kunna motivera familjen till en foérandring (Thorstensson et al., 2018).
Sjukskoterskorna upplevde dven kulturella skillnader och att det kunde paverka deras
forebyggande arbete. Det framkom att olika kulturer har olika syn pé vad en "normal” vikt ar
och att prevalensen aven skiljer sig mellan olika kulturer. Overviktiga barn anses vara friskare
i vissa kulturer och det kunde darfor uppsta svarigheter mellan sjukskoterskor och foraldrar
med anledning till att en inte forstod respektives perspektiv (Steele et al., 2011; Isma et al.,
2012; Regber et al., 2013). Det framkom i Steele et al. (2011) att det upplevdes svarigheter
med att etablera en relation och skapa en dialog hos barn med obesitas da sjukskoéterskorna
som jobbar pad Barnavardscentralen inte har nagon kontinuerlig kontakt med barnen och deras
familjer.

Ett kénsligt &mne

Barnobesitas upplevdes som ett kénsligt @amne att diskutera och informera om och
sjukskaterskorna upplevde att tillvagagangssattet de gav informationen pa hade stor betydelse
for om foraldrarna implementerade rekommendationerna eller inte (Isma et al., 2012;
Thorstensson et al., 2018; Morrison-Sandberg et al., 2011; Regber et al., 2013; Robinson,
Denney-Wilson, Laws & Harris, 2013; Soderlund et al., 2009). Vissa foraldrar valde att
beskylla barnet for 6vervikten medan somliga foréaldrar inte alls ville diskutera 6vervikten da
de fanns en radsla for att barnet skulle kdnna skam och skuld (Soderlund et al., 2009). Det
framkom aven att sjukskdterskor upplevt radsla for foraldrarnas reaktion i samband med deras
arbete att férebygga barnobesitas. Somliga foraldrar tog valdigt illa vid sig nar sjukskoterskor
gav information om deras barns vikt. Vilket kunde resultera i att vissa foréaldrar blev véldigt
arga och kénde sig forolampade (Isma et al., 2012; Steele et al., 2011; Stalter, Chaudry &
Polivka, 2010; Regber et al., 2013). Det beskrevs ocksa att sjukskoterskorna var radda for att
de skulle fa falska resultat fran BMI screening och att det skulle leda till upprorda foraldrar
(Stalter et al., 2010).

| det forebyggande arbetet med barnobesitas visade studierna att sjukskoterskor upplevde
manga negativa erfarenheter, vilket kunde ta uttryck pa olika vis (Steele et al., 2011; Stalter et
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al., 2010; Bonde et al., 2014; Robinson et al., 2013; Regber et al., 2013). En negativ
erfarenhet var om sjukskoterskan sjélv var dverviktig gav det en negativ upplevelse pa
arbetet, eftersom foraldrarna da hade yttrat sig att den obesa sjukskoterskan inte hade rétt att
tala om dvervikt hos andra da hen sjalv var dverviktig (Steele et al., 2011). En annan negativ
erfarenhet som beskrevs var att en del sjukskéterskor undvek att ta upp évervikten som amne
i samtal da det upplevdes som alltfor kansloladdat (Regber et al., 2013; Thorstensson et al,
2018). Dessutom beskrevs en skillnad i att samtala om &mnet ifall barnet var éverviktig eller
hade fetma (Regber et al., 2013).

Sjukskdoterskans upplevelse av kunskap

Kunskapsniva

Flertal sjukskoterskor upplevde otillracklig erfarenhet och kunskap om barnobesitas for att
kunna arbeta evidensbaserat och férebyggande (Isma et al., 2012, 2013; Steele et al., 2011).
Ytterligare beskrevs barnobesitas som ett tungt &amne att prata om da sjukskoterskorna inte
visste hur de skulle ndrma sig &mnet och att den kunskap som behdvdes upplevdes vara éver
sjukskoterskans yrkeskompetens (Steele et al., 2011). Somliga upplevde att de hade goda
kunskapsnivaer och kande sig sjalvsakra i att ge livsstilsrad sasom goda matvanor, oka fysisk
aktivitet och minska stillasittande samt att de upplevde en tillfredsstéallelse med att veta att
deras kunskap ar av behov och en hjélpande hand (Isma et al., 2012; Robinson et al., 2013;
Stalter et al., 2010). Ibland valde foraldrarna trots detta att ta hjélp av annan arbetskategori da
de upplevde att de var i behov av mer intensiv hjalp (Isma et al., 2012).

Okunskap yttrades sig ocksa i form av att barnobesitas inte ansags som ett halsoproblem av
vissa sjukskaoterskor (Soderlund et al., 2009; Stalter et al., 2010; Isma et al, 2012, 2013).
Sjukskoterskor pastod att barnen med obesitas som de traffade pa inte var i behov av deras
hjalp (Isma et al, 2012, 2013; Soéderlund et al., 2009). Ytterligare beskrevs att barn som var
overviktiga ansags vara hélsosamt feta, att lite hull inte skadar barnet eller att halsoproblemet
ar nagot som barnet kommer véxa ifran (Soderlund et al., 2009). Vidare uttryckte
sjukskaterskorna ocksa erfarenhet av att det var foraldrarnas ansvar att hjalpa barnet med sin
obesitas och inte sjukskoterskans (Isma et al., 2012, 2013; Bonde et al., 2014; Morrison-
Sandberg et al., 2011).

De sjukskoterskor som hade kompetens och kunskap att anvinda sig av ‘motiverande samtal’
ansag att detta var ett bra verktyg som underlag for kommunikation och behandling. Da det
gav barnen och foraldrarna mojlighet att sjalva reflektera éver obesitas och férvérva en battre
forstaelse 6ver deras livssituation och hur den kunde forandras till de positiva (Soderlund et
al., 2009; Bonde et al., 2014).

Kompetens att anvanda BMI
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Kunskap av att anvédnda matinstrument for att identifiera barnobesitas var varierande
(Thorstensson et al., 2018; Isma et al., 2013; Bonde et al., 2014; Stalter et al., 2010; Regber et
al., 2013). Det framkom att somliga ansag att matinstrument sasom BMI-kurvan var ett bra
hjalpmedel, att dess objektiva matt hade ett stort varde for att identifiera vilka barn som var
overviktiga. BMI-kurvan kunde da anvandas som ett underlag for kommunikation bade med
foraldrar men dven med barnen (Thorstensson et al., 2018; Bonde et al., 2014; Regber et al.,
2013). Vidare synliggjordes en misstro till matinstrument i egenskap av BMI-kurvan (Isma et
al., 2013; Stalter et al., 2011). Avsaknad av kunskap kring anvéandandet av BMI-kurvan var en
av anledningarna, vissa havdade att indexet var svart att beharska och darmed negligerade att
anvénda det (Isma et al., 2013). Att visuellt inspektera barnets fysiska och psykiska
valmaende beskrevs som anvandbart men att det fanns en forstaelse av att 6gonmatt &r ett
opalitligt matsatt (Regber et al., 2013).

Sjukskoterskans upplevelse av yttre faktorers paverkan

Tids- och resursbrist

Ett hinder som framkom i resultatet var brist pa tid och resurser, manga sjukskoterskor ville
gdra mer for barnen men de kéande sig begransade i sitt arbete pa grund av bristande resurser
(Steele et al., 2011; Powell, Engelke & Neil, 2018; Isma et al., 2013; Morrisson-Sandberg et
al., 2011; Schroeder & Smaldone, 2017; Robinson et al., 2013; Stalter et al., 2010). Vidare
beskrevs att tidsbristen &ven ledde till att sjukskoterskorna inte k&nde till ny forskning kring
barnobesitas samt att det saknades relevant material och resurser géllande férebyggande
atgarder kring obesitas att implementera for barnen och familjerna (Steele et al., 2011). Hog
arbetsbelastning ledde till att sjukskoterskorna var tvungna att prioritera andra sjukdomar och
tillstand istallet for obesitas. Akut vard var det som prioriterades i forsta hand vilket
resulterade i att sjukskoterskorna undvek att upp évervikten i en del samtal (Powell et al.,
2018; Robinson et al., 2013; Isma et al., 2013). Moralisk stress var nagot som uppstod nar
sjukskoterskorna upplevde att de inte kunde hjalpa barnen med obesitas och sjukskoterskorna
kande sig otillrackliga (Powell et al., 2018). Samtidigt beskrevs vikten av sjukskoterskornas
forebyggande arbete och den gladje de upplevde nar de sag att barnens hélsa forbattrades
(Robinson et al., 2013). Aven upplevelse av att inte alltid kunna motivera och ge ett lyckat
resultat framkom och kanslor som misslyckande och besvikelse beskrevs da av
sjukskoterskorna (Thorstensson et al., 2017; Bonde et al., 2014).

Vidare beskrevs det att prioriteringar var svart for sjukskoterskan att utfora da de oftast
behovde gora flera saker samtidigt pa grund av tids- och resursbrist. Darfor tog
sjukskoterskorna tillfalle i akt att prata om obesitas nar de anda traffade barnen i andra
sammanhang (Powell et al., 2018; Schroeder & Smaldone, 2017; Regber et al., 2013). Nar
barnen exempelvis sokte for annan ohalsa passade sjukskoterskan pa att prata med barnen om
goda matvanor och fysisk aktivitet da dessa amnen anda hangde samman (Powell et al., 2018;
Schroeder & Smaldone, 2017).
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Familjens levnadsvanor

Familjens vardag och livsstil uppfattades som ett bidragande hinder i sjukskoterskans
forebyggande arbete med barnobesitas (Isma et al., 2012; Schroeder & Smaldone, 2017,
Robinson et al., 2012; Regber et al., 2013). Att fordldrar i dagens samhaélle lever i en stressad
vardag dar tid inte alltid finns i 6verflod bidrog till otillracklig motion och daliga kostvanor
for de minsta i samhéllet (Isma et al., 2012; Robinson et al., 2012; Regber et al., 2013). Detta
tog sig ocksa uttryck i att foraldrar oftast tog till TVn som barnvakt da foraldrarna sjalva inte
hade tid att ga ut och leka med barnen i en park eller lekplats (Isma et al., 2012; Schroeder &
Smaldone, 2017). Att laga mat sags inte heller som nagot betydelsefullt for somliga foraldrar.
De uttryckte en brist av motivation da snabbmat var mer lattillgangligt 4n orken att laga nyttig
mat (Schroeder & Smaldone, 2017).

Sjukskoterskor uttryckte att ett hinder i det férebyggande arbetet var foréldrarnas attityd
rérande dvervikt. Foraldrar forstod att barnet var Gverviktigt men sag det inte som ett problem
vilket resulterade i att familjen inte heller var motiverade till férandring gallande
levnadsvanor (Thorstensson et al., 2018; Morrison-Sandberg et al., 2011; Steele et al., 2011;
Isma et al., 2012; Robinson et al., 2012; Sdderlund et al., 2009; Regber et al., 2013). Foraldrar
podngterade att det &r genetiskt och att barnet kommer ur 6vervikten eller att barnen var for
unga for att bry sig om évervikt (Isma et al., 2012).

Det framkom &ven att sjukskoterskor upplevde att vissa foraldrar var sa pass upptagna med
sin egen dverviktsproblematik att de inte kunde fokusera pa barnets (Thorstensson et al.,
2018).

Stigmatisering

Sjukskoterskorna upplevde att barn med obesitas stigmatiseras i samhéllet (Steele et al., 2011;
Isma et al., 2012; Schroeder & Smaldone, 2017). Sjukskoterskorna beskrev att majoriteten av
barn med obesitas i storre utstrackning utsattes for mobbning vilket paverkade deras
sjalvkansla negativt (Thorstensson et al., 2018; Morrison-Sandberg et al., 2011; Isma et al.,
2012). Nar barnets sjalvfortroende sjonk upplevde sjukskdterskor att det medférde minskad
fysisk aktivitet och socialisering hos barnet. Vidare uttrycktes en upplevelse av att barn med
obesitas var i behov av stod med att hitta vanner samt att starka dem socialt vilket

erfaras kunde leda till 6kad aktivitet och reducera deras uttryckta ensamhetskénsla
(Thorstensson et al., 2018).

Brister i skolhalsovarden

| arbetet med barnobesitas framkom det att sjukskoterskor upplevde brist pa stod och intresse
fran skolledningen. Sjukskéterskor uttryckte en saknad av resurser for att kunna utfora sitt
arbete korrekt och verksamt (Steele et al., 2011; Isma et al., 2013; Powell et al., 2018; Stalter
et al., 2010). Exempelvis patalades ett behov av enskilda rum att vaga och mata barnen i samt
behov av mer personal (Powell et al., 2018; Stalter et al., 2010). Forutom detta beskrevs en
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onskan av att forbattra skolans val av livsmedel, maltider och schemalagda aktiviteter vilket ej
var en prioritet (Stalter et al., 2010; Steele et al., 2011; Schroeder & Smaldone, 2017). Vidare
poangterades att enhetliga riktlinjer var nadgot som sjukskoterskorna saknade att arbeta utefter.
De riktlinjer som nuvarande forekom pa skolorna var daligt uppdaterade (Isma et al., 2013;
Morrison-Sandberg et al., 2011). Vilket resulterade i att sjukskoterskor inte visste hur de
skulle ga tillvaga vid forebyggande arbetet av barnobesitas (Morrison-Sandberg et al., 2011).
Vidare beskrevs dven en upplevd brist pa samarbete mellan olika instanser for att kunna
erbjuda barn med obesitas den professionella hjalp de behéver (Isma et al., 2013).

Diskussion

Metoddiskussion

Det &r av vikt att diskutera och analysera styrkor och svagheter samt erhalla ett kritiskt
forhallningssatt till det examensarbete som utforts (Henricson, 2017). Ett relevant
tillvagagangssatt infor arbetet var att se ifall det fanns tillrackligt med underlag for att utféra
en litteraturéversikt. Hade underlag varit otillrackligt hade det i sig varit en indikation till att
genomfdra en empirisk studie istallet (Henricson, 2017). Valet att utfora en litteraturdversikt
kéndes naturligt da det var kartlaggning av ett specifikt omrade forfattarna ville gora
(Segersten, 2017). Da syftet med arbetet var att beskriva sjukskoéterskan upplevelse valdes
artiklar med kvalitativ ansats. Hade valet fallit pa att inkludera artiklar med bade kvantitativ-
och kvalitativ ansats hade detta kunnat ge andra infallsvinklar och en annan bredd da fler
deltagare innefattats i resultaten (Henricson, 2017). Néar syftet var formulerat valdes s6kord pa
engelska som skulle kunna svara till syftet. D& engelska inte &r forfattarnas modersmal sa kan
detta ha lett till felaktig 6versattning vilket kan ses som en svaghet. For att forsoka reducera
egen tolkning Oversattes all text och arbetets syfte med hjalp av Svensk MeSH samt
Oversattningsprogram. De s6kord som valdes att anvéndas var de som gav bredast
traffresultat. Att fa sokord anvénts kan ses som en svaghet da exempelvis sokordet for
upplevelse “perception” inte dr inkluderat. Samtliga anvéndbara artiklar som identifierats med
amnesordet “perception” patriaffades dven i de bredare sokningarna. Darfor gjordes en
avvagning att anvéanda de bredare sokningarna for att inte missa andra anvandbara artiklar. De
sokord som beskriver artiklarna lampligast &r inte alltid ett &mnesord. Detta beror till stor del
till att det oftast tar ett tag innan @mnesord ar véletablerade inom forskningsomradet. Vilket
kan ses som en nackdel (Karlsson, 2017). Darfor anvandes &ven egna sokord for att inte
riskera att forbise artiklar som foll inom ramen for urvalskriterierna. En styrka i arbetet &r att
de sokord som anvéndes ar de nyckelord som mest frekvent patraffades i artiklar vid de
manuella sokningarna. Vad som styrker arbetets trovardighet &r att arbetets metod har en hog
sensitivitet. Flertal sokkombinationer utfordes i samtliga databaser varpa samma artiklar
aterkom i majoriteten av sokkombinationerna. Att fler &n en databas anvéands styrker ocksa
arbetets trovardighet och darigenom ocksa sensitiviteten. Atgarder som vidtagits under
arbetets gang for att 6ka specificiteten ar att kombinera olika &mnesord och sokord for att
finna artiklar som inte hade anvént registrerade &mnesord (Henricsson, 2017).
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Bada forfattarna granskade samtliga artiklar som inkluderades i resultatet och jamférde
darefter granskningarna vilket starker arbetets tillforlitlighet (Henricsson, 2017). En styrka ar
att alla artiklar erholl medel eller hog kvalitet utifran SBU’s granskningsprotokoll. En svaghet
kan vara att valet foll pa att anvanda en artikel med mixad metod, vilket innebar att andra
artiklar med mixad metod valdes bort. Dessa artiklar exkluderades da den kvalitativa
resultatdelen inte gick att analyseras for sig eller att den inte svara till examensarbetets syfte.
Dessutom har arbetes trovardighets starkts genom att kontinuerlig dialog forts med
handledare (Henricsson, 2017). For att minimera att paverka examensarbetets resultat
diskuterades forfattarnas forforstaelse sinsemellan. En styrka var att analysen av data skedde
bade individuellt och gemensamt for att uppmarksamma likheter och skillnader och
darigenom kunna jamfora framkomna teman och subteman.

Att ha kunskap om resultatets 6verforbarhet uppfattades som svart. Da artiklarna som
inkluderades i resultatet har genomforts i vasterlandska lander sasom USA, Sverige, Danmark
och Australien finns det gemensamma ndmnare i landernas kultur. En reflektion kan vara att
det finns stora skillnader i landers sjukvardssystem vilket gor att det &r svart att applicera
examensarbetets resultat i en annan kontext (Martensson & Fridlund, 2017). Det &r av vikt att
reflektera dver det etiska stallningstagandet som gjorts infor arbetet (Henricsson, 2017). En
styrka i arbetet var att alla artiklar som inkluderades antingen var etiskt godkénda eller var
artiklarna publicerade i tidskrifter som kréver ett etiskt godkannande fore publicering.

Resultatdiskussion

| resultatet framkom tre 6vergripande teman som paverkade sjukskoterskans forebyggande
arbete hos barn med obesitas och det var: vardrelationer, kunskap och yttre faktorer. | temat
vardrelationer pavisades att sjukskoterskans relation och samarbete med foraldrarna och
barnet spelade stor roll. I temat kunskap framkom bristande kunskap av barn med obesitas
och aven vana i att anvanda matinstrument BMI-kurvan. | temat yttre faktorers paverkan
konstaterades tids- och resursbrist som en faktor som har stor negativ inverkan pa det dagliga
arbetet for sjukskoterskan.

Vardrelationer och a&mnets sensitivitet

En god vardrelation mellan familj och sjukskdterska ansags vara en av de viktigaste
byggstenarna for att kunna arbeta férebyggande med barnobesitas. For att skapa en god
vardrelation uppmanade sjukskoterskan till ett gott samarbete da malet var att skapa ett
fortroende hos familjen (Morrison-Sandberg et al., 2011; Regber et al., 2013). Delaktighet
och fast vardkontakt kan framja att en bra vardrelation skapas. Patientlagen (2014:821)
belyser att alla patienter och narstaende har ratt att vara delaktiga géllande de vardbeslut som
tas. En fast vardkontakt ska utses for att tillgodose patientens kontinuitet, samordning och
trygghet. En ytterligare faktor for att framja att en bra vardrelation skapas ar att
sjukskoterskorna arbetar familjecentrerat. Intentionen i familjecentrerad omvardnad ar att

16



inkludera hela familjen och se den som en enhet (Socialstyrelsen, 2015). | studien Golan och
Chow (2004) illustreras det positiva med att tillampa familjecentrerad vard och visar pa en
Klart forbattrad viktminskning hos barnen nar foraldrarna involverades. Enligt Halso- och
sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30) har sjukvardspersonal till uppgift att frimja goda
vardkontakter med patienterna. Men resultatet i arbetet tyder pa att en god vardrelation kan
vara svart att tillgodose. En forklaring verkar vara att sjukskoterskorna upplevde amnet som
kéansligt och kravande utifran flera aspekter. Barnobesitas upplevdes som ett kansloladdat
amne da manga sjukskoterskor var radda for reaktion fran familjen och darfor inte tog upp
amnet da de ville bevara den vardrelation de skapat (Isma et al., 2012; Steele et al., 2011). Att
foraldrar och barn inte fick den informationen de &ar beréattigade till gar emot Patientlagen
(2014:821) som exempelvis beskriver att information ska anpassas efter alder, sprak och
mognad samt da barn vardas skall aven vardnadshavaren erhalla informationen.
Sjukskoterskorna i Isma et al. (2012, 2013) uttryckte att barnobesitas var foraldrarnas ansvar
och inte sjukskaterskornas vilket aven gar emot Barnkonventionen (1989) som uttrycker att
staten ska erhalla stod och radgivning till familjerna. Detta ska utforas sa foraldrarna ska
kunna ge sitt barn ratt uppfostran samt utveckling.

Sjukskoterskorna upplevde att obesitas hos barn i stérre utstrdckning bidrog till
stigmatisering, utanférskap och mobbning (Morrison-Sandberg et al., 2018). Detta fynd
beskrivs dven av studien av Latner & Stunkard (2012) studie dar forskarna understkte hur
stigmatisering av obesa barn hade utvecklats fran den ursprungliga studien som gjordes ar
1961. Barnen fick valja mellan sex olika bilder pa barn och sedan ranka dem i ordning vem de
helst hade velat leka med. Det obesa barnet rankades sist i bade den ursprungliga och
nuvarande studien. Nar resultatet jamfordes mellan de bada studierna blev resultatet att
stigmatiseringen hade fordubblats fran den ursprungliga studien. Detta uttrycktes aven i
arbetets resultat dar sjukskoterskorna upplevde att barn med obesitas var i behov av ett 6kat
stod for att starka deras sjalvkansla och minska socialiseringen (Thorstensson et al., 2018). |
oversiktsartikeln fran An et al. (2017) framkommer det att obesitas kan bidrar negativt till
barnets prestation i skolan och darmed medfor en okad risk for skolfranvaro. Detta kan
mojligen leda till att barn med obesitas inte kvarhaller ndgon motivation till att lara sig mer
saker och inte har mojlighet att dra nytta av det positiva av att vara i skolan. Aven Hagman et
al. (2017) understkte de sambandet mellan barn med obesitas och slutférd skolgang. De barn
som fatt behandling tidigt har battre resultat av slutférd skolgang &n de barn som inte far
behandling sent i livet. Vidare beskrivs att den grad av Overvikt barnet har vid start av
behandling spelar stor roll pa behandlingens resultat. En reflektion fran arbetet ar att om
sjukskoterskan undviker obesitas for att det ar ett kansligt &mne, leder det till en 6kad risk att
barnen blir &nnu mer stigmatiserade och inte far den vard de har ratt till.

Kunskapsbaserad omvardnad & tidig intervention

Ett av de huvudfynd som upplevdes paverka sjukskoterskors forebyggande arbete negativt
berodde vanligen pa en brist av betryggande kunskap inom amnet. Vilket ledde fram till att
sjukskoterskorna blev osakra i sin egen roll och medvetet valde att inte diskutera
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hélsotillstandet (Isma et al., 2012, 2013; Steele et al., 2011). I en studie av Quelly (2014)
visade resultatet att de skolsjukskoterskor som hade vidareutbildning eller ytterligare
utbildning i forebyggande arbete kring obesitas implementerade fler atgéarder an
grundutbildade. En forklaring kan vara att specialistutbildade sjukskdterskor har en 6kad
kunskap inom amnet, vilket kan leda till att de kdnner sig tryggare med de evidensbaserade
halsoframjande metoder som finns framtagna. Specialistsjukskoterskans fordjupade kunskap
beskriver dven Svensk sjukskoterskeforening (2016) som en viktig del i en valfungerande
hélso- och sjukvard, dar de betonar att Sverige ar i behov av mer kliniskt aktiva
specialistsjukskoterskor for att det evidenshaserade arbetssattet skall bibehallas och utvecklas.
En annan forklaring till den brist pa kunskapsbaserad omvardnad som framkom i arbetet kan
vara att manga av sjukskéterskorna inte besitter tillrackligt med kunskap for att kunna arbeta
evidensbaserat. Vilket sjukskoterskor i Sverige enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) har
skyldighet att gora; “Héalso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i
overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet” (Kapitel 6, §1). Aven svensk
sjukskoterskeforening (2016) beskriver att sjukskdterskor har till skyldighet att utveckling av
kunskap inom sitt yrkesomrade uppratthalls. Vilket anses vara en stor utmaning eftersom
utvecklingen sker snabbt samt att vetenskapliga kunskaper krévs for att kunna arbeta
evidensbaserat. Socialstyrelsen (2014) anser att all barnhalsovard skall bygga pa vetenskap
och vélbeprdvad erfarenhet samt att man som verksamhet ska ha en strévan att utvérdera de
praktiska moment som inte &r evidenshaserade. Denna problematik yttrade sig i resultatet da
sjukskoterskorna upplevde en okunskap till att anvénda det beprévade métinstrumentet BMI-
kurvan. BMI-kurvan anvands for att mata barns viktutveckling inom barnhalsovard och
beskrevs som antingen opalitligt eller som ett matinstrument ej vart att anvanda (Isma et al.,
2013; Regber et al., 2013). Kunskapsbrist i att arbeta evidensbaserat beskrivs ocksa i en
artikel av Ljungkrona-Falk et al. (2014), artikelns resultat visade pa att sjukskdoterskor
upplevde en orolighet i att anvanda sig av BMI-kurvan. Sjukskoterskorna hade svart att veta
om de kunde forlita sig pa sin egen kunskap om métinstrumentet och huruvida barnet sag ut
gentemot vad BMI-kurvan pavisa om barnets vikt. Denna evidensbrist inom barnhalsovarden
skriver Socialstyrelsen (2014) beror pa att forebyggande arbete inte varit huvudmalet for
metodisk forskning och om barnhélsovarden enbart byggts pa vetenskapligt beprovade
insatser hade fa insatser kunnat erbjudas. Vidare skriver Socialstyrelsen vikten av att
fortlopande utvardera vad som ar aktuell kunskap om bade effektiva och ineffektiva metoder,
samt arbetssatt och darefter initiera forskning inom centrala omraden for
barnhalsosjukvarden. Enligt Svensk Sjukskoterskeférening (2016) kréavs det att organisationer
underlattar sa att halso- och sjukvardspersonalen ska kunna arbeta evidensbaserat, exempelvis
genom att personer som har kunskap om forandringsarbete stodjer verksamhetens
kunskapsutveckling och darmed bidrar till en mer evidensbaserad omvardnad. I resultatet
framkom det att motiverande samtal ansags vara ett bra verktyg for barnobesitas.
Sjukskdoterskorna upplevde att det gav underlag for foraldrarna och barnet att sjalva reflektera
och skapa en forstaelse 6ver deras situation (Soderlund., 2009; Bonde et al., 2014).
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Ytterligare ett omrade dar det framkom hur okunskap hindrade sjukskaéterskor fran att arbeta
evidensbaserat var en uppfattning om att barn ska vara runda och lite mulliga. Vissa
sjukskoterskor havdade att Overvikt inte &r ett halsoproblem och dérmed att 6verviktiga barn
inte ar i behov av stod och hjalp fran halso- och sjukvarden. De menade pa att barn som &r
overviktiga ska se ut sa och att om ett barn ar 6verviktigt som liten sa kommer de véxa ifran
det senare (Soderlund et al., 2009). Denna gamla forestallning som fortfarande rader har
motsats i manga vetenskapliga publikationer och dokument fran olika organisationer. NCD
Risk Factor Collaboration (2017) skriver att det finns ett starkt samband mellan barnobesitas
och negativa halsoeffekter livet ut. Vilket dven stods av Folkhdlsomyndigheten (2018) som
beskriver att obesitas ar en av de vanligaste orsakerna till att manniskor i Sverige gar miste
om friska levnadsar. Rikshandboken (2016) menar pa att 6verviktiga barn loper storre risk att
ocksa vara dverviktiga i vuxen alder ifall problemet inte tas itu med. En forklaring kan vara
att om halsoproblemet inte uppmérksammas vid debut kan problemet véxa ytterligare och
skapa framtida halsoproblem for individen. Férekomst av féljdsjukdomar &ar darfor vanligt hos
dessa barn. Glngor (2014) beskriver att foljdsjukdomar vanligtvis férekommer vid
barnobesitas eftersom organsystemen paverkas och darfor far barnen exempelvis diabetes
eller hypertoni. Socialstyrelsen (2013) benamner dven att de barn som fatt behandling tidigt i
livet har hogre odds att fa ett battre resultat och darfor ska atgarder faststallas sa tidigt som
mojligt for de barn som é&r i riskzon att utveckla obesitas. BORIS (2017) nd&mner dven att
forskning visar att tidig behandling ar av stor vikt for att fa ett gott resultat. En kan tanka att
vikten av tidig intervention &r av stor betydelse for dessa barn.

Organisationssvarigheter

Brist pa tid och resurser var ett genomgaende fynd i resultatet dar sjukskoterskorna kénde en
frustration Over att inte kunna hjalpa alla barn och att de inte heller kunde utféra de
arbetsuppgifter de var utsedda att utféra (Powell et al., 2018; Robinson et al., 2013; Isma et
al., 2013). Barnkonventionen (1989) benamner att alla barn har rétt till basta mojliga hélsa
och att det ar halso- och sjukvardens ansvar att detta uppfylls. Steele et al. (2011) beskrev att
sjukskoterskor uttryckte att de inte kunde halla sig uppdaterade pa ny forskning kring
barnobesitas pa grund av tidsbrist. For att varden ska kunna utforas med evidens ar det viktigt
att sjukskoterskan kanner till ny forskning. Svensk sjukskoterskeférening (2016) belyser att
det ar sjukskoterskans ansvar att uppratthalla vetenskaplig kunskap for att kunna utféra
evidensbaserat arbete. Enligt BORIS (2017) nar den barnhalsovard som idag bedrivs i Sverige
inte upp i de resurser som internationellt kravs for att arbeta med barnobesitas. Manga
verksamheter inom varden saknar bade tid och resurser vilket resulterar i att barn med
obesitas inte alltid foljs och indirekt inte far den hjalp de behdver. Att obesitas asidoséatts pa
grund av att det inte inkluderas i de akuta halsotillstanden resulterar i att barn med obesitas
faller mellan stolarna. Att tidsbrist ledde till att sjukskoterskorna enbart hade tid att hantera
och hjalpa de barn som sokte vard for exempelvis astma eller diabetes (Powell et al., 2018).
Vilket gar emot Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30) dar det beskrivs att
sjukvarden ska utforas pa lika villkor for hela befolkningen. Socialstyrelsen (2013) menar pa
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att ytterst fa av de barn som har obesitas far behandling och att behovet av behandling inte &r i
narheten av tillgodosett. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017a) ska sjukskoterskor
arbeta for att forebygga ohélsa och framja hélsa, detta kan upplevas som ett svart mal att
uppna eftersom tiden inte fanns till for att hjalpa alla barn. Tids- och resursbrist utgor darmed
hinder for sjukskoterskor att arbeta evidensbaserat.

Klinisk implikation och framtida forskning

Det framkomna resultatet kan komma till anvandning inom barnhéalsovard och for
allméansjukskoterskor. Saval grundutbildade som vidareuthildade kommer med stor
sannolikhet att komma i kontakt med barn som lever med obesitas. Exempelvis i
primarvarden, i skolan eller inom slutenvarden. Resultatet kan ge en ¢kad forstaelse om vad
flertal sjukskoterskor upplever i samband med att arbeta férebyggande med barnobesitas.
Resultatet pavisade upplevda hinder, vilket kan generera utgangspunkter och majligheter till
forbattringsarbete inom barnhélsovard. Forbattringsarbetet bor riktas mot kunskapsbaserad
omvardnad, organisationssvarigheter och forhallningssatt till att erhalla en god vardrelation.
Den lardom som forfattarna tar med sig &r att ett stort ansvar ligger pa sjukskoterskans axlar.
Att kunna utfora det dagliga arbetet kréavs standig kunskapsuppdatering och trygghet i sin
yrkesroll. Detta kravs for att sjukskoterskan pa ett okonstlat satt skall kunna tala om kansliga
amnen och parallellt kunna forse bade patienten och dess nérstaende med stod och en kénsla
av delaktighet.

Framtida forskning bor darfor fokusera pa enhetliga riktlinjer for forebyggande arbete hos
barn med obesitas. Detta for att mojliggora jamlik vard och att sjukskoterskor enbart utfor
omvardnad som &r forankrat i evidens och beprévad erfarenhet. Framtida forskning bor dven
lagga vikt pa att se dver tid och resurser som finns att tillhandahalla vid barnhélsovard
eftersom resultatet visar pa brister inom detta. Slutligen uppfattades en avsaknad om hur
sjukskoterskan skall hantera kansliga amnen. Den metod som framkom som bést passande
och anvandbar i resultatet var motiverande samtal. DA det ar sjukskoterskans ansvar att tala
om just kansliga &mnen bor det darfor bedrivas mer forskning géllande samtalsverktyget vid
samtal om kénsliga &mnen och hur sjukskoterskan kan applicera detta i sin vardag.

Slutsats

Att arbeta forebyggande med barnobesitas upplevdes av sjukskoterskor som bade
betydelsefullt och nodvéandigt. Trots det hade flertal erfarenheter av bade hinder och
mojligheter i arbetet. Barnobesitas &r ett komplext problem som drabbar bade barnet och hela
familjen. For att kunna majliggora sa bra vard som majligt for barn med obesitas kravs ett
gott samarbete mellan sjukskoterskan och familjen. Sjukskéterskan har behov av vetskap hur
en god vardrelation verkstélls och bibehalls samt hur sjukskoterskan arbetar familjecentrerat.
Da det ar foraldrarna som styr ifall radgivning implementeras eller inte. Den vilja att inneha
en Okad forstaelse om hur det &r att arbeta forebyggande med barnobesitas upplevs nu som
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mer utvecklad och tillforlitlig. Slutligen upplevs nu en 6kad insikt i problematiken runt
folkhélsoproblemet barnobesitas.
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Australien sjalvfortroende till att forbattra barnens halsa.
utférandet av arbetet. - Socioekonomiska faktorer
hos familjerna var det som
ansags vara det storsta hindret
for att arbeta preventivt med
barnobesitas.
Scroeder, K., & | Syftet var att utforska | Kvalitativ studie. 19st - Vid forsok att erbjuda barn | Medel

Smaldone, A.
2017
USA

och forsta
skolsjukskoterskor
upplevda hinder och
mojligheter att arbeta
forebyggande med
barnobesitas.

Semistrukturerade
intervjuer samt en enkat
for att ge en bredare
uppfattning om vem de
intervjuade.

skolsjukskéterskor

hjélp med deras vikt och
fetma beskrev stort antal av
deltagarna att foraldrarna blev
valdigt upprérda och kénde
sig kréankta.

- Vissa deltagare i studien
hade blivit pressade till att
inte implementera hélso
riktlinjer pa skolan av
rektorerna for att inte upprora
foraldrar till dessa elever.
Medans andra upplevde bade




stod fran rektorn och
foraldrarna.

- Stigmatisering runt évervikt
var ocksa ett stort hinder
upplevde skolsjukskoterona.

Stalter, A., Syftet var att identifiera | Kvalitativ studie. 25 st - Sjukskaterskor beskrev Medel
Chaudry, R., & | mojligheter och hinder | Fokusgrupper. skolsjukskaterskor tidsbrist som ett hinder.
Polivka, B. av BMI screening i - Vissa sjukskoterskor gjorde
2010 forskolan. inget at 6vervikten sa lange
USA alla andra parametrar var bra
ex blodtryck.
- Vissa sjukskoterskor
upplevde inte BMI som ett
bra matinstrument.
- Skolsjukskaterskorna ville
forbattra skolans mat och
aktivitet men det Iag lagst i
prioriteringar for skolan.
Steele, Ric G., | Syftet var att beskriva | Kvalitativ studie. 22 st - Deltagarna upplevde brist pa | Hog
Wu, Yelena P., | sjukskoterskans Fokusgrupper. skolsjukskdterskor kunskap och resurser. Att
Jensen, Chad erfarenheter och deras erfarenheter inte réckte
D., Pankey, upplevelse av arbete till. -
Sydni, Davis med _barn som har -_Upplgvde ?tt famllj_erna
Ann M & ’ obesitas. sjalva inte sag Overvikten som
" ett problem och var darfor
Aylward, inte heller motiverade till
Brandon S. forandring. Fanns aven
2011 kulturella skillnader av vad en
USA normal kroppsvikt anses vara.

- Deltagarna upplevde brist pa
stod fran skolan.




Soderlund, L.,
Nordqvist, C.,
Angbratt, M., &
Nilsen, P. 2009
Sverige

Syftet var att identifiera
hinder och méjligheter
for sjukskoterskor att
applicera motiverande
samtal som terapi for
barn 5-7 ar med
Overvikt och fetma.

Kvalitativ studie.
Fokusgrupper med
intervjuer.

10 st sjukskaoterskor

Hinder:

- Vissa sag Gvervikten som ett
problem men hade inte
motivation att gora nagot at
det. Vissa ansag att
Overvikten inte var ett
problem, utan att barnen
skulle vaxa ur det.

- Ett kénsligt dmne att prata
om, speciellt da foraldrarna
sjalva var overviktigt.
Sjukskoterskornas
erfarenheter var da att vissa
foraldrar skyllde dvervikten
pa sitt barn och inte tog eget
ansvar. Eller att de inte ville
diskutera barnets vikt framfor
barnet for att de var réddda att
barnen skulle skdmmas.
Mdjligheter:

- Sjukskoterskorna sag
motiverande samtal som ett
bra verktyg, gav moéjlighet for
individen att reflektera sjalv.
- Sjukskoterskorna upplevde
att familjerna kunde mycket
om goda matvanor, for
motiverade man dem sa kom
familjen oftast med egna
forslag till fordndring.

Medel

Thorstensson,
S., Blomgren,
C., Sundler, A.

Syftet var att beskriva
skolsjukskoterskor
erfarenhet av att arbeta

Kvalitativ studie.
Intervjuer.
Fenomenologisk grund.

6 st
skolsjukskaterskor

- Deltagarnas upplevelse var
att overvikt var ett kansligt
amne att prata om.

Hdg




J., & Larsson,

M.
2018
Sverige

med Overviktiga
skolbarn.

- Skolsjukskaterskan
uppfattning om vem som var
overviktig och inte var svart
att se med blotta 6gat. Manga
upplevde en trygghet att
kunna anvénda sig av
matinstrument for att enkelt
kunna se vem som behdvde
stod.

- Deltagarna i studien
upplevde att barn med
obesitas och att de kande ett
utanférskap och saknad av
gemenskap pa skolan.

- En upplevelse av att ibland
behova stodja bade foraldern
och barnet beskrevs. Att vissa
foraldrar var for upptagna
med sig sjalv och
omotiverade till att fordndra
matvanor och aktivitetsniva.
Detta ledde till en kénsla av
otillracklighet hos
skolsjukskdterskan.
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