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Sammanfattning
Syfte och fragestéllningar

Syftet med denna studie var att undersoka upplevelser hos vardnadshavare som har barn i
aldrarna 2-17 ar med overvikt eller fetma som i dvrigt ar friska. Fragestallningarna var
foljande: 1) Vilka strategier har vardnadshavarna for att jobba med sitt/sina barns vikt? 2)
Hur upplever vardnadshavarna sitt/sina barns psykiska maende kopplat till dess vikt? 3) Pa
vilka satt kan politiker och barnhalsovarden/skolhalsovarden hjélpa familjer att framja hélsa?

4) Hur upplever vardnadshavarna att familj och vanner ser pa barnets/barnens vikt?

Metod

Studien genomfordes i form av kvalitativa semi-strukturerade intervjuer. En intervjuguide
arbetades fram och fyra pilotintervjuer genomférdes. Deltagare rekryterades via sociala
medier, internetforum och uppsatta lappar pa barnavardscentraler och 6verviktsenheter.
Intervjuerna transkriberades och bearbetades i en induktiv manifest innehallsanalys dar
meningsbarande enheter plockades ut och sedan kondenserades, kodades och delades in i

subkategorier och kategorier.

Resultat

Totalt genomfordes intervjuer med fem deltagare. Analysen resulterade i sju subkategorier
som grupperades in i de tva kategorierna Nationellt och regionalt ansvar for halsa och
Individens tankar och forutsattningar for en halsosam livsstil. VVardnadshavarna hade
strategier gallande kost och fysisk aktivitet for att hantera barnens dvervikt. Samhallets
forbattringsmojligheter sags i form av utdkad information fran barnavardscentraler, fler
gratisaktiviteter och battre utbud av halsosam mat. Vikten verkade inte paverka barnens
allméanna maende, men snava kroppsideal sags som problematiskt och flera barn efterstravade
en muskulos kropp. Flera vardnadshavare upplevde bristfalligt stod fran slaktingar kring

forhallningsregler gallande sotsaker.

Slutsats

Denna studie lyfter vardnadshavarnas perspektiv for att belysa upplevda utmaningar och
utvecklingsomraden. De 6nskade framforallt battre strukturer i samhallet for att underlatta for
en halsosam livsstil samt stod och forstaelse fran vanner och familj. Kommande studier bor

undersoka familjer till barn med fetma och lag socioekonomisk status.
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1. Introduktion

1.1 Bakgrund

Overvikt och fetma ar ett stort folkhalsoproblem och den ledande orsaken till fortida dod
globalt (World Health Organization [WHO], 2020). Det ar en riskfaktor for foljdsjukdomar
sdsom diabetes och kardiovaskulara sjukdomar dar 6kning av hogt blodtryck, nedsatt
glukostolerans och rubbade blodfettsvarden ar exempel pa detta (Crowley et al., 2011; WHO,
2020). Overvikt foljer vanligtvis med fran barndom till vuxenlivet (Simmonds et al., 2015).
En befolkningsbaserad studie visade att 70 % av éverviktiga barn och ungdomar (5-17 ar) var
i riskzonen for minst en kardiovaskular sjukdom (Umer et al., 2017). Fetma och dévervikt hos
barn i Sverige har 6kat de senaste 30 aren, hos 11-ariga pojkar har det stigit fran 5 % till 19 %
och hos 11-ariga flickor fran 8 % till 12 %, aven hos 6-9 aringar sags en stegring med 3
procentenheter fran lasaret 2015/16 till 2018/19. Hos barn i 4-arsaldern uppmattes évervikt
eller fetma till cirka 11 % under ar 2018 (Folkhalsomyndigheten, 2020). Férekomsten av
Overvikt och fetma &r storre hos socioekonomiskt utsatta grupper (Moraeus, 2014) och
Graham (2007) skriver att utbildningsniva ar det framsta matinstrumentet for socioekonomisk
status i Europa och USA. Stora samhéllsinterventioner genomfors av hogt uppsatta forskare
och politiker, dock verkar det foreligga en diskrepans mellan makthavarnas uppfattning och
de berorda personernas upplevelse av vilka behov som finns. Detta &r nagot som lyfts i
ramverket Agile Global Health som utvecklats da man sett ett gap mellan forskningen och
vad som faktiskt fungerar ute i verkligheten (Flood et al., 2016). | framtida studier som
behandlar évervikt och fetma hos barn bor forskare fokusera pa ett nara samarbete med
berdrda foraldrar och barn da deras perspektiv ar essentiellt for att utveckla interventioner

och metoder mot barnfetma (Norman et al., 2015; Norman et al., 2019; Lachal et al., 2013).

1.2 Existerande forskning

En stor studie om 6vervikt och fetma hos barn pagar i Sverige och andra europeiska lander
dar den centrala delen &r en intervention i form av foraldragrupper, dér diskuteras
hélsoframjande strategier for familjer tillsammans med utbildade ledare (Karolinska
Institutet, 2020; Ek et al., 2019). | studien har forskare efter interventionen genomfort en

kvalitativ intervjustudie med deltagande foréldrar, de beskriver bland annat den emotionella



bordan i form av frustration och skam 6ver att ha ett barn med Overvikt (Ek et al., 2020). En
annan svensk studie vid namn “En frisk skolstart” har genomfort interventioner 1 skolor 1
socioekonomiskt utsatta omraden och &ven engagerat foraldrar (Folkhalsoguiden, 2019;
Norman et al., 2019). Studien drar slutsatsen att ett dos-responsforhallande foreligger i hur
engagerade familjerna varit i interventionen, dar familjer med hégre engagemang fick
tydligare halsomaéssiga forbattringar (Norman et al., 2019). | samband med studien
genomfordes motiverande samtal med foraldrarna och inspelningar fran de sessionerna
resulterade i en kvalitativ studie om foraldrarnas upplevelser. Stress och daligt samspel i form
av konflikter i familjen och oenighet kring regler géllande exempelvis tv-tittande uppgavs
leda till att bra kost och fysisk aktivitet inte prioriterades (Norman et al., 2015). Luybli et al.
(2019) belyser vikten av engagerade vardnadshavare som forebilder och ledare for att uppna
halsosamma beteenden. Barn med Overvikt och fetma ses framst i socioekonomiskt utsatta
grupper och en svensk studie som tittade pa forekomst av dvervikt och fetma hos skolbarn i
olika omraden fann att risken var lagre i omraden med hdgre utbildningsniva (Sjoberg et al.,
2011).

| en australiensk studie intervjuades mammor till barn med hogt BMI (Body Mass Index),
forskarna studerade mammornas upplevelser av barnhalsovardens vagledning och mammorna
uttryckte att detta saknades (Hardy et al., 2019). Aven sjukvardspersonal har vittnat om att
dvervikt och fetma &r svart att ta upp med foraldrar. Att stalla diagnosen &r enkelt men att tala
om problematiken upplever sig sjukvardspersonalen inte ha kompetens till (Lachal et al.,
2013). Foraldrar uttrycker ambivalens infor att jobba med sitt barns vikt, man vill hjélpa men
ar samtidigt radd for att sdnka barnets sjalvkénsla och skapa en &tstérning. Flertalet foraldrar
upplever inte att sjukvarden ger dem stod och vagledning, i vissa fall upplevs snarare ett
skuldbeldggande fran varden och féréaldrar 6nskar ett battre bemotande (Hardy et al., 2019;
Lachal et al., 2013; Pocock et al., 2010).

Pocock et al. (2010) har tittat pa en mangd kvalitativa intervjustudier dar foraldrar till barn
med Overvikt identifierade mor- och farforaldrar som en riskfaktor da de ofta tillater barnen
att ata vad de vill. Foraldrarna uttryckte vidare att information och utbildning gallande
barnfetma borde inkludera mor- och farforaldrar eller andra viktiga vuxna i barnets liv.
Avsaknad av mojligheter till fysisk aktivitet i naromradet sdgs som en bidragande faktor till

stillasittande, man 6nskade exempelvis battre cykelvégar och lekplatser (Pocock et al., 2010).



Vissa barn med fetma tycks drabbas av psykisk ohélsa orsakat av exempelvis stigmatisering,
Sagar och Gupta (2018) foreslar darfor att samtliga barn med fetma borde screenas for
psykisk ohdlsa. Tatangelo et al. (2017) beskriver i sin dversiktsartikel teorin om social
jamforelse och menar att man jamfor sig sjalv med andra baserat pa den sociala information
man har framfor sig, detta ligger till grund for barns sociala och emotionella utveckling. De
belyser problematiken av hur idealiserade kroppar framstalls pa sociala medier, den alltmer
utsatta positionen barnen hamnar i och hur kanda profilers utseendeideal kan paverka barnens
kroppsuppfattning negativt (Tatangelo et al., 2017). I en kvalitativ semistrukturerad
intervjustudie hade 30 % av pojkarna och flickorna i aldrarna 8-11 &r en lag sjalvkénsla och
uttryckte negativa tankar angaende sin kroppshild. Flertalet av flickorna stravade efter en
smal kropp och majoriteten av pojkarna belyste vikten av en muskulds kropp (Ricciardelli et
al., 2003

Med bakgrund till forskningslaget syftar denna studie till att underséka upplevelser hos

vardnadshavare i relation till deras barns 6vervikt.

1.3 Syfte och fragestallningar

1.3.1 Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka upplevelser hos vardnadshavare som har barn i
aldrarna 2-17 ar med overvikt eller fetma som i dvrigt ar friska. Det som avsags undersokas
var framforallt upplevelser som beror strategier for att hantera barnets vikt, psykiskt maende

och stigma, familj och véanners paverkan samt samhallets roll att framja halsa.

1.3.2 Fragestallningar

- Vilka strategier har vardnadshavarna for att jobba med sitt/sina barns vikt?

- Hur upplever vardnadshavarna sitt/sina barns psykiska maende kopplat till dess vikt?

- Pavilka satt anser vardnadshavarna att politiker och barnhalsovarden/skolhalsovarden
kan hjalpa familjer att frimja hélsa?

- Hur upplever vardnadshavarna att familj och vanner ser pa barnets/barnens vikt?

2. Metod



2.1 Metodval

Avsikten med denna studie var att fa fordjupad forstaelse for amnet. Kvale och Brinkmann
(2017, s. 142) skriver att den kvalitativa forskningsintervjun lampar sig som metod om man
vill undersoka aspekter av ménsklig erfarenhet. Kvalitativa intervjuer ar flexibla och kan ta
olika riktning beroende pa vad den intervjuade personen lagger vikt vid (Bryman, 2016, s.
561). Det ger mojlighet till djupare forstaelse for manniskors tankar och upplevelser (Kvale
& Brinkmann, 2017, s. 148; O’Leary, 2017, s. 272). Denna studie har genomférts i form av
semistrukturerade intervjuer som tillater spontana fragor nar tillfalle ges (Bryman, 20186, s.
563). Intervjuguiden har tagits fram specifikt for denna studie (se bilaga 5). Kvale och
Brinkmann (2017, s. 173-174) skriver att fragorna i en intervjuguide bor vara korta,
anpassade till malgruppen och inte innehalla ett akademiskt sprak. Detta har funnits i atanke
under utformandet av intervjuguiden. Studien utférdes genom en induktiv analys dar
studieledarna efter intervjuerna dragit slutsatser om det studerade fenomenet (Fejes &
Thornberg, 2019, s. 24).

“Styrkan i en intervju dr dess privilegierade tilltrdde till intervjupersonens

vardagsvdrld.” (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 213)

2.1.1 COREQ (Consolidated criteria for reporting qualitative research)

Equator-network &r en paraplyorganisation som arbetar for 6kad kvalitet och transparens i
forskningen, de har samlat olika rapporteringsverktyg for forskning som berdr hélsa (Equator
network, u.a.). Standardiserade kontrollprocedurer for 6kad reliabilitet och validitet ar vanligt
i kvantitativa studier i form av exempelvis verktyget CONSORT for randomiserade studier
(Tong et al., 2007). Tong et al. (2007) ville 6verfora denna utvarderingsform till kvalitativa
studier och utformade darfor en checklista med 32 punkter kallad COREQ. Checklistan delas
in i de tre doménerna: forskargrupp och reflexivitet, studiedesign, dataanalys och
rapportering (Tong et al., 2007). Alla punkter har tagits i beaktande i denna studie, de har

diskuterats och uppfylits i den man de gagnat studiens syfte.

2.2 Urval



Kvale och Brinkmann (2017, s. 156) skriver att en intervjustudie brukar inkludera omkring
15 +/- 10 personer, beroende pa resurser och tid. Den primara rekryteringen amnade innefatta
atta till tio vardnadshavare da detta ansags som ett realistiskt mal for studiens tidsram. |
kvalitativa studier efterstravar man en mattnad av information, det vill sdga den punkt da

ingen ny information framkommer (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 156).

BMI-riktlinjer for barn star i relation till alder och kon, riktlinjerna for denna studie &r att
isoBMI 6ver 25 innebér 6vervikt och isoBMI 6ver 30 innebér fetma (Elvasjuttiosju
Vardguiden, 2020). Barnhélsovarden remitterar barn fran 4-ars alder med fetma vidare inom
sjukvarden, men man skriver att det i vissa fall &ven kan goras fran 2-ars alder

(Rikshandboken barnhalsovard for professionen, 2019).

Rekryteringen skedde via annonsering i sociala medier (Facebook och Instagram), HOBS
(Hélsa Oberoende Av Storlek) foraldraforum, Familjeliv féraldraforum och
informationsutskick till barnavardscentraler och dverviktsenheter som satte upp lappar i
vantrum, pa anslagstavlor och i barnvagnsrum (se bilaga 2). Studier visar att mammor ar
aktivare an pappor i interventioner mot barnfetma som inkluderar foréldrar (Morgan et al.,
2017). 1 denna studie togs dock ingen hansyn till faktorer sasom alder och kén hos
vardnadshavarna, da det bedomdes medfora att urvalskriterierna skulle blivit mycket snava
och darmed minskat mojligheten att rekrytera deltagare. Tong et al. (2007) skriver att
forskare bor klargora eventuella kopplingar till deltagarna. Da rekryteringen till viss del
skedde via sociala medier var nagra deltagare bekanta till en av studieledarna. For att 6ka
trovardigheten i resultaten intervjuades dessa deltagare av den andra studieledaren och
darmed hade ingen deltagare pa forhand koppling till intervjuaren. Varken intervjuare eller
deltagare hade k&nnedom om varandra utdver det som framkom via information om studien.
Nagot som aven bor ndmnas dr att en av studieledarna har personliga erfarenheter av att ha

barn med 6vervikt, den andra studieledaren har ingen tidigare personlig erfarenhet av &mnet.

| den priméra rekryteringen eftersoktes vardnadshavare med gymnasium som hogsta
utbildningsniva och barn i aldrarna 4-12 ar. DA endast ett fatal vardnadshavare lyckades
rekryteras andrades aldersspannet till 2-17 ar, kriteriet om utbildningsniva togs bort och en ny
minimumgrans pa fyra deltagare sattes. En fraga om hogst avslutad utbildning lades istallet

till i intervjuguiden for att i efterhand kunna anvanda den informationen.



2.3 Tillvagagangssatt

Deltagarna kontaktades via mail och bokades in for intervjun som genomfordes online via
zoom. Alla deltagare satt ostort under intervjun och endast intervjuare och deltagare var
narvarande. De fick sjdlva vélja om de ville ha webbkameran pa eller ej, alla valde att ha den
paslagen. Innan start av intervjun mailades bade ett informationsbrev (se bilaga 3) och en
samtyckesblankett (se bilaga 4) ut till deltagarna. Samtyckesblanketten signerades digitalt

och mailades tillbaka.

Graneheim och Lundman (2004) skriver att kvalitativa studier kraver forstaelse och
samarbete mellan intervjuaren och deltagaren. Nar intervjuerna startade stravade
studieledarna efter att skapa god kontakt genom att visa engagemang, empati och respekt
(Kvale & Brinkmann, 2017, s. 170). Intervjuerna spelades in via réstmemo pa intervjuarens
mobiltelefon. En studieledare utforde tre intervjuer och den andra utforde tva intervjuer.
Direkt efter intervjun skrev studieledaren ner évergripande intryck av motet da detta kan ge
vardefull information som inte framkommer av ljudinspelningarna (Kvale & Brinkmann,
2009, s. 145). Detta material anvandes dock inte da studieledarna bedémde att informationen
var av latent karaktér och darmed irrelevant i en manifest analys. Inspelningarna
transkriberades sedan ordagrant till skrift. For att inte ga miste om vardefull information har
intervjuerna i denna studie transkriberats med tecken for pauser, betonade ord, egna
noteringar som skratt och suckar, ord som uttalas ihop och ord som ej gick att uppfatta. Kvale
och Brinkmann (2017, s. 221) skriver att man vid transkribering behover avgora utifran
studiens syfte hur noggrann éversattningen ska bli. Intervjusamtalet bestar av flera
dimensioner och man boér diskutera fram den lampligaste formen for transkribering (Kvale &
Brinkmann, 2017, s. 221). Det transkriberade materialet bearbetades sedan av bada
studieledarna i en innehallsanalys och intervjuerna utgjorde analysenheten. Fokus for
analysen var det manifesta innehallet i texten som inbegriper det som sags rent konkret
(Graneheim & Lundman, 2004). Graneheim och Lundman (2004) beskriver processen dar
text analyseras och delas in i kategorier, det ar den processen som beskrivs i féljande text.
Texten lastes flera ganger for att ge en bild av helheten. I analysen plockades meningar ut till
sa kallade meningsbarande enheter, de brots darefter ned och forkortades vilket skapade
kondenserade meningsharande enheter dar karnan och kvaliteten pa innehallet fanns kvar
men i en kortare version. De kondenserade meningsbarande enheterna delades sedan upp

beroende pa textens innebdrd och sammanfattades i kortare koder. Koderna jamfordes baserat



pa skillnader och likheter och dessa delades upp i subkategorier. Slutligen delades
subkategorierna in i mer 6vergripande kategorier da Graneheim och Lundman (2004)
beskriver kategorier som en metod for uppdelning av manifest innehall. Kategorierna
diskuterades fram och tog olika riktningar, det finns dock utrymme for andra tolkningar och
uppdelningar. Enligt Graneheim och Lundman (2004) bor en kategori tacka ett omrade och
en kod bor inte passa in under flera kategorier. Nar man behandlar manniskors upplevelser
kan det dock vara svart att skapa kategorier som ar helt uteslutande gentemot varandra
(Graneheim & Lundman, 2004).

2.4 Reliabilitet, validitet och trovardighet

Inom kvalitativ forskning anvénds ofta begreppet trovardighet (trustworthiness) istéllet for
reliabilitet och validitet men forskare véljer sjélva vilka begrepp de vill anvénda (Graneheim
& Lundman, 2004). | denna studie har bade aspekter av reliabilitet, validitet och trovardighet

inkluderats for att bredda transparensen i genomférandet av studien.

En del av konceptet trovardighet ar tillforlitlighet (credibility) som syftar till att verifiera om
metod och analys ar i linje med forskningens fokus. | denna studie har val av
datainsamlingsmetod, urval, hur meningsenheter plockats ut och hur vél kategorier tacker
data diskuterats och arbetats fram noggrant (Graneheim & Lundman, 2004). En annan del i
konceptet trovardighet ar begreppet palitlighet (dependability). Det syftar till att belysa hur
ramarna for en studie dndras under studiens gang, studieledarna har under intervjuprocessen
fatt nya insikter men palitligheten har starkts av att man hela tiden fort en 6ppen dialog om
funderingar som uppstatt (Graneheim & Lundman, 2004). Ytterligare en aspekt av konceptet
trovardighet ar overforbarhet (transferability), det vill s&ga hur val resultaten kan dverforas
pa andra grupper an den studerade. Tillampning av denna egenskap beskrivs vara upp till
varje forskare att bedéma men for att underlatta bedémningen har det i denna studie
presenterats en utforlig beskrivning av datainsamling, urval, analys och resultat (Graneheim
& Lundman, 2004). Studien har dven stallts i relation till tidigare forskning for att jamfora
hur vél resultaten stimmer dverens. Graneheim och Lundman (2004) skriver att det i
kvalitativa studier alltid finns mojlighet till flera tolkningar av texten och darmed blir en viss
subjektivitet ofrankomlig. Studieledarna beskriver i denna studie noggrant tillvagagangssattet

och materialet fran resultatet for att gora studien transparent samt ge lasaren mojlighet att dels



forsta hur tolkningen tagits fram och dels ge mojlighet till lasaren att hitta alternativa

tolkningar, vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) 6kar trovardigheten.

Fyra pilotintervjuer genomfordes for att sakerstalla att intervjufragorna uppfattats korrekt,
varje studieledare héll i tva intervjuer och den andra studieledaren var med och lyssnade
(Kvale & Brinkmann, 2017, s. 160). Deltagarna i pilotintervjuerna uppfyllde inte kraven for
deltagande i studien men var alla foraldrar och fick satta sig in i situationen med ett
overviktigt barn. Pilotintervjuerna &r ej inkluderade i analysen. Efter tre pilotintervjuer

gjordes andringar i intervjuguiden, nya fragor tillkom och vissa fragor delades upp i tva.

Merparten av fragorna i intervjuguiden var oppna fragor. Intervjuguiden var semistrukturerad
och intervjuaren hade full rétt att anvanda sig av foljdfragor, dessa foljdfragor kunde ibland
vara slutna och uppfattas som ledande fragor. Att verifiera sin tolkning och préva den
intervjuades svar med en ledande fraga ar dock nagot som uppmuntras av Kvale och
Brinkmann (2017, s. 214) och kan enligt dem 6ka reliabiliteten. De menar samtidigt att
intervjuarens mojlighet till utrymme och kreativitet bor véga tyngre an stréavan att komma
bort fran subjektivitet (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 296).

Efter den forsta intervjun lyssnade bada studieledarna pa det inspelade materialet och kom
overens om att foljdfragor framst bor stallas i syfte att verifiera sin tolkning och att tomma ut
vaga yttranden pa vardefullt innehall. Detta for att forbattra interbedomarreliabiliteten som
syftar till att studieledarna bor arbeta sa lika som majligt (Bryman, 2016, s. 208). En intervju
transkriberades av bada studieledarna och jamfordes sedan for att utveckla samstammighet i
arbetsprocessen. Detta forbattrar interbedomarreliabiliteten och &r aven ett tillvagagangssatt
som Kvale och Brinkmann (2017, s. 225) foreslar da det &r ett relativt enkelt satt att gra en
reliabilitetskontroll. Efter varje intervju tillfragades deltagarna om de ville ha det skriftligt
transkriberade materialet skickat till sig for en bedémning av innehallet. Detta bendmns som
respondentvalidering och &r ett vanligt satt att bekréfta det insamlade materialet inom
kvalitativ forskning (Bryman, 2016, s. 466; Graneheim & Lundman, 2004; Tong et al., 2007).
Skillnaden mellan skriftsprak och talsprak ar stor och en text som ar skriven i talsprak kan
uppfattas svarbegripligt och den citerade som ointelligent (Kvale & Brinkmann, 2017, s.
228). Darfor skickades en forklaring om den sprakliga skillnaden till deltagarna med det

transkriberade materialet (se bilaga 6).



Studien star i kontext till att studieledarna laser Halsopedagogprogrammet pa Gymnastik- och
idrottshogskolan i Stockholm dar en stor del av utbildningen inriktar sig pa fysiologiska
aspekter av halsa som exempelvis kardiovaskular hélsa. Att egna erfarenheter och
forforstaelser spelar in pa resultatet ar ofrankomligt, studieledarna har darfor diskuterat och
reflekterat 6ver dessa aspekter for att ta konceptet kring reflexivitet i beaktande (Kvale &
Brinkmann, 2017, s. 292; Tong et al., 2007; Fejes & Thornberg, 2019, s. 20).

2.5 Forskningsetik

Kontaktuppgifter till deltagarna samlades in i form av mailadresser. Skriftliga samtycken
samlades in digitalt via den elektroniska signeringstjansten Scrive och férvarades pa ett USB-
minne. Intervjumaterialet hanterades anonymt genom att varje deltagare tilldelades ett enskilt
ID-nummer. Barnens namn samlades ej in, under intervjun tillfragades vardnadshavarna om
barnens alder. Intervjuerna spelades in pa studieledarnas mobiltelefoner och sparades pa ett

USB-minne. Efter studiens slut raderades alla samtycken, ljudfiler och mailkonversationer.

Deltagandet i denna studie var frivilligt och studieledarna féljde krav om anonymitet
(Vetenskapsradet, u.a.). Denna information framfordes tydligt till deltagarna i alla studiens
faser, det vill saga vid rekrytering, informationsbrev, skriftlig samtyckesblankett och intervju.
Ur forskningsetiskt perspektiv bor alltid en 6vervagning av forskningens nytta och paverkan
pa deltagare goras (Vetenskapsradet, u.a.). En studie ska gora gott och fylla kunskapsluckor
men samtidigt ta hansyn till deltagarnas integritet (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 297-298).
Efter granskning av tidigare forskning gjorde studieledarna bedémningen att forskningskravet
ar 6vervagande da forskningen kan komma till nytta for ytterligare forstaelse och utveckling

inom det berérda omréadet.

Barn med 6vervikt och fetma kan vara ett kansligt &mne att tala om och under intervjuerna
var studieledarna forberedda pa att kansloreaktioner kunde uppsta hos deltagarna. Kvale och
Brinkmann (2017, s. 208-209) listar viktiga kvaliteter hos intervjuaren sasom vanlig, sensitiv
och Gppen. Intervjuaren bor exempelvis lyssna uppméarksamt, visa empati, lata deltagaren tala
till punkt och avgdéra nar ett amne blir for kdnslosamt (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 208-
209). Detta aterspeglades i denna studie genom att studieledarna féljde ovanstaende
rekommendationer, nickade bekraftande under deltagarnas beréttelser och vid behov tog en

stund efter intervjun for en gemensam diskussion kring svara delar av amnet.



3. Resultat

Fem vardnadshavare anmélde sig till studien, en genom ett delat utskick pa Instagram, tre via
utskick pa Facebook och en via mail. Vardnadshavarna bestod av fyra kvinnor och en man.
Alla som anmalde sig genomforde intervjun, inget bortfall férekom. Varje deltagare var med
pé en intervju var, inga upprepade intervjuer genomfordes. Aldersspannet pa
vardnadshavarnas barn var 2-10 ar. Tidsmassigt blev den kortaste intervjun 16 minuter och
den langsta blev 33 minuter. | intervjun tillfragades deltagarna om utbildningsniva, tva
deltagare hade gymnasium som hogst avslutad utbildningsniva och tre deltagare hade
hogskola. I 6vrigt var bakgrundsfragorna kopplade till barnen, en deltagare hade tva barn
varav bada hade 6vervikt och resterande deltagare hade ett barn var, varav samtliga hade
overvikt. Inget barn hade fetma. Utover det framkom vissa detaljer under intervjuerna, en
deltagare bodde pa en mindre ort och resterande i storstadsomraden, tre deltagare namnde att
de var separerade fran barnets andra vardnadshavare. Under intervjuerna stélldes en fraga om
hur dvervikten upptackts och tre deltagare hade fatt hora det fran barnavardscentralen medans
tva deltagare upptéckt det sjalva genom att rakna ut barnens BMI. Analysen resulterade i sju
subkategorier och tva kategorier. Subkategorierna blev féljande: Barnhalsovardens ansvar,
samhallets ansvar for fysisk aktivitet, samhallets ansvar for goda kostvanor, kroppsideal, stéd
fran vanner och familj, vardnadshavarnas strategier samt vardnadshavarnas egna
funderingar kring évervikt. De fyra forsta subkategorierna berér fenomen pa samhallsniva,
dar beslutsfattare inom politik och sjukvard &r centralt. Uttalanden som f6ll under dessa
subkategorier behandlar amnen dér enskilda individer har svart att paverka en forandring och
mojligheten att forandra ligger hos samhallets makthavare. De delades in under den
Overgripande kategorin Nationellt och regionalt ansvar for halsa. De féljande tre
kategorierna beror fenomen pa ett individuellt plan dar deltagarnas personliga livssituation
blir mer central. Har finns mer utrymme for individen att gora aktiva val i vardagen och
paverka det narmaste sociala natverket. De delades in under den 6vergripande kategorin
Individens tankar och férutsattningar for en halsosam livsstil. | transkriberingarna har tecken
anvants for att beskriva detaljer fran ljudinspelningarna som inte framkommer i skriftsprak

(se teckenforklaring under Tabell 1). Nedan presenteras ett utdrag ur innehallsanalysen.
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Tabell 1. Utdrag ur innehallsanalysen

bra pa att prata om
Overvikt hur man pratar
om det eh (.) maste ha
bra material att visa jag
kdnde mig nog kanske
lite mer (.) pahoppad

av BVC, dom borde
bli battre pa att prata
om overvikt

bemotande fran
varden

vardens ansvar

skuld skulle da () barn bli
mobbat for de &h sa
skulle ja ju k&nna skuld
for att ja inte hade bantat
ner dom

man inte bantat ner
sitt barn om dom
skulle bli mobbade

kring barnets
Overvikt

erbjuda billiga eller gratis|Vore bra med billiga [Kostnadsfria Sambhallets
aktiviteter och garna eller gratis aktiviteter, |aktiviteter for  [ansvar for
sahdr gratis prova pa aven prova pa barn fysisk aktivitet
kanske inom olika sporter
eller aktiviteter
ja skulle ju vilja att dom |HOg sockerskatt sa att|Samhéllets Sambhallets
&hm satte hog sockerskatt|det blev dyrt med ansvar att ansvar for goda
sa att de blev dyrt att 4h  |skrapmat minska kostvanor
kdpa skrapmat konsumtionen

av ohélsosam

mat
jag tycker de kanns Jattejobbigt med Barnets Kroppsideal
jattejobbigt speciellt Overvikten eftersom |upplevelse av
eftersom han sjalv-han  [han & medveten om |kroppen
sjalv borjar bli medveten [sin kropp och har sagt
om sin kropp dh (.) och [att han &r tjock
att tycker att han e tjock
men nar de galler Mor- och farforéldrar |Avsaknad av Stod fran
barnbarn ((skratt)) tycks [har inga regler stod fran vanner och
de lixom finnas mandag |[gallande nar man far |familjen familj
tisdag onsdags godis ata godis
lixom de da ar de inga
regler
vi pratar mycke om vad Vi pratar pa ett Strategier for  [Vardnads-
som e nyttigt a sadar &  |positivt satt om vad  |battre havarnas
vad kroppen behover sa  [kroppen behover kosthallning strategier
pa ett liksom positivt satt
da kanner man ju en Skuldkanslor for att  |Jobbiga tankar |Vardnads-

havarnas egna
funderingar
kring Overvikt

Meningsbarande enhet Kondenserad Kod Sub- Kategori
meningsbarande kategori
enhet
jatror att man maste va  |Kénde mig pahoppad |Problematiskt |Barnhélso-

Nationellt och
regionalt ansvar
for halsa

Individens
tankar och
forutsattningar
for en hdlsosam
livsstil

Tabell 1. Teckenforklaring: (.) = paus, (()) = egna noteringar, () = ord som ej gar att uppfatta, - =

ord som uttalas ihop, Ord =

betonade ord.
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3.1 Barnhalsovardens ansvar

| de fall sjukvarden patalat 6vervikten kom informationen fran barnavardscentraler. En
deltagare forklarade att det lyfts fram da familjen fick en ny skoterska, deltagaren beréattade
om upplevelsen och forklarade att beskedet kom som en chock. Hen ndmnde orden “skuld”
och “skam” da det kandes hemskt om barnen gatt med 6vervikt lange och det var s
halsofarligt som skdéterskan sa. Hen ifragasatte skoterskans beddmning av helhetsperspektivet
kring barnens halsa och bemdtandet upplevdes skuldbeldggande. Skoterskan patalade att
Overvikten kunde ha negativa konsekvenser i form av sociala problem med mobbning och
stigmatisering, inga halsoargument kring dvervikten togs upp utan istallet lades fokus pa att

passa in i samhallet:

“a hon sa ndnting me att de viktiga d tinka pd sd att inte barnen ah far kommentarer
om de senare lixom fran klasskamrater eller sa & ja vems syn e de pa de hela are vara

vuxnas vuxnas vdarderingar eller dr de barnens”

Skoterskan fortsatte med att sdga att synen pa dvervikt forandrats med tiden, hon menade att
det forr i tiden var ett friskhetstecken att revbenen syntes men att vi nu har glomt bort det och
normaliserat att barn har lite hull. Det gjorde deltagaren fundersam och kritisk till skdterskans

perspektiv pa problemet.

Sammanlagt var det tva deltagare som upplevde att man endast fatt héra fran barnhélsovarden
att barnen var 6verviktiga men saknade vagledning i hur man skulle ta tag i problemet. Inga
konkreta eller praktiska rad formedlades fran varden och deltagarna upplevde en frustration
dver att sjalva inte besitta tillrackligt med kunskap i amnet. Funderingar kring vardens syn pa

barnet beskrevs exempelvis i meningen:

“nu va de som att han inte passade in i hennes bvc mall dh sd dra ner pd vikten
((skratt)) till nasta matning sa sa kanske de ser battre ut som att hon om hon inte
forstod helheten da kan da forstar ju inte ja heller varfor lixom a da tar ja inte de har

pd allvar kanske”
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Majoriteten av deltagarna 6nskade att barnhalsovarden skulle halla i kurser och prata om kost
och rorelse pa ett informativt satt utan démande varderingar, en deltagare menade att det ar
omojligt att som foralder ha fullstandig kunskap om halsoméssiga risker och hur det paverkar
framtiden. Fokus for smabarnsforaldrar ligger ofta pa att fa barnen att &ta mer men en
deltagare menade att det skulle vara bra att hora att utmaningen kan vara den motsatta i vissa
fall, att det finns barn som inte kanner ett stopp och att man som foralder da kan behova ga in
och begransa matintaget. En deltagare fick bra stod och vagledning fran barnhalsovarden,
skoterskan erbjod vidare information i form av en kurs och boktips. Denne deltagare var sjalv
palast och intresserad av kost och tog upp att alla sékert inte far den information de skulle

behdva.

Sammantaget blev det tydligt att Gvervikt var ett svart &mne att tala om och att den uteblivna
vagledningen lamnar ett tomrum hos vardnadshavaren av tvivel och funderingar. Nar
praktiska och konkreta rad ges utan nagra negativa varderingar om 6vervikt upplevs det som
positivt och starker vardnadshavaren i att finna strategier. Ett framtradande forslag i flera
intervjuer var att alla foraldrar borde ges mer kunskap i hdlsosamma kostvanor genom

barnavardscentralen.

3.2 Samhallets ansvar for fysisk aktivitet

Alla deltagare namnde rorelse som en strategi for att hantera sina barns vikt. Pa fragan “Hur
skulle samhallet kunna gora det lattare for barn att vara fysiskt aktiva?” var det dock ménga
som hade idéer om hur det skulle kunna bli l&ttare for deras egen familj och for barn generellt
att ha ett aktivare liv. Majoriteten av deltagarna ndmnde gratis aktiviteter for barn som ett sétt
att 6ka tillgangligheten till fysisk aktivitet. En deltagare tillade att det bor finnas aktiviteter
som man inte behéver koa for och att barn med exempelvis fysiska eller sociala behov skulle
fa frikort till fysisk aktivitet. Ett annat forslag var att man borde utéka mojligheten att prova
pa olika aktiviteter for att alla barn ska fa utforska sina preferenser. Att forbattra det lokala
utbudet av fritidsaktiviteter diskuterades mest, men tva deltagare sag skolan som den centrala
arenan for utokad fysisk aktivitet for barn. Barnen spenderar mycket tid i skolan under
vardagarna och &r trotta nar de kommer hem till foréldrarna, darfor hade det varit
gynnsammare att barnen fick mer rérelse i skolan. En annan deltagare forklarade att det inte
behdver innebéra fler idrottslektioner utan istallet kan handla om att utoka méngden rorelse i

skolan pa olika satt varje dag:
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“att reglera de i skol-liksom planeringen att kanske ha fyrtio minuter varje dag att
inte ha tre timmar pa en fredag nar barn ar trétta utan ah lagga in ett mindre pass det
behover ju inte heller va regelratt gymnastik i gymnastikhall utan man kan ju ha mer

rorelse”

De flesta deltagare tog upp potentiella omraden som kunde forbattras men nagra namnde
aven befintliga rorelsemaéjligheter som upplevdes positivt. Deltagaren som bodde pa en
mindre ort berattade att det fanns gott om isrinkar och mojligheter till att aka skridskor vilket
hen var valdigt tacksam for. Aven lekparker togs upp som ett bra hjalpmedel till att f& barnen

i rorelse och att det i dagslaget finns manga bra lekparker.

Denna subkategori utvecklades till tva fokusomraden dar mojligheter till fysisk aktivitet pa
fritiden var det ena och mojligheter till fysisk aktivitet i forskola/skola var det andra. Alla
vardnadshavare hade strategier for att vara fysiskt aktiva med sina barn (se rubrik 3.6
Vardnadshavarnas strategier) men flera sdg samhallets ansvar i att bygga forutsattningarna
for det genom exempelvis ett forandrat upplagg kring daglig rorelse i skolan och fler gratis

fritidsaktiviteter.

3.3 Samhallets ansvar for goda kostvanor

Samtliga vardnadshavare gjorde aktiva val for en sund kosthallning och satte regler for
sttsaker (se rubrik 3.6 VVardnadshavarnas strategier). Att uppratthalla en god kosthallning i
hemmet var en sak men om inte samhallet uppmuntrar till hdlsosamma kostval &r det svart att
vara konsekvent. Detta papekades av en deltagare som menade att det &r svart att fa tag pa
nyttig mat pa exempelvis simhallar och sportevenemang, nar familjen ska ivag pa aktiviteter
kravs det darfor mycket forberedelser for att ha med en bra matséck och undvika det stora
utbudet av skrdpmat. Mojligheten till att valja hdlsosammare kost &r begransat och
uppfattades som markligt da evenemang som bidrar till fysisk aktivitet aven bor framja goda
kostvanor. Hen fortsatte att beskriva extra arbetet det inneb&r om man som foralder vill

bibehdlla de goda kostvanorna nar man gor utflykter med familjen:

“dhm for de e ju ocksd som fordlder ja jag slipar med mig raw bites d ekologiska
saker men de-de e ju inte barn assa ens barn vill ju saklart hellre ha nar liksom hela
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sa att de-de blir ju en trakig grej att man som foralder maste va den som sléapar med
istallet for att det finns pa plats ah och att man hela tiden maste man blir sa extrem

som fordlder man mdste hela tiden forbereda”

Alla deltagarna pratade om att tillgangen pa skrapmat och godis &r stor och att det &r billigt.
Sotsaker &r en central komponent i sociala sammanhang och det finns en forvantan om att
sotsaker ska finnas med vid alla tillfallen da man vill forhéja vardagen eller fira nagot. En
deltagare menade att tillgangen pa godis har okat enormt mycket sedan hen var barn och att
det rader hysteri kring godis:

“hade socker blivit upptickt idag sd hade de vart en drog”

Andrade regler for marknadsféring av produkter innehallande socker togs upp som ett forslag
och de tre deltagare som hade hdgskola som hogst avslutad utbildning foreslog sockerskatt.
Nagra namnde Norge som ett positivt exempel dér godis och lask nu & mycket dyrare att
kopa efter inforandet av sockerskatt. Majoriteten av deltagarna i denna studie ar ddrmed
positiva till att man pa en nationell niva styr marknaden genom att uppmuntra halsosamma
kostval.

Da barnen spenderar mycket av sin vakna tid i skolan och pa forskolan lyfte en deltagare
skolans ansvar for hdlsosammare mat, dels att barnen ska serveras bra mat men &ven att de
utbildas i att sjalva gora informerade val géllande kost. Hen menade pa att detta bor
implementeras i skolplanen sa att kunskap kring halsosamma kostvanor erhalls tidigt i livet.
Flera deltagare sa att maten i forskola och skola redan var bra, en deltagare beréttade att
familjen forde en kontinuerlig dialog med férskolan for att barnet pa grund av 6vervikten

skulle fa en specifik kost utan socker och tillsatser.

3.4 Kroppsideal

Kroppsideal var nagot som ansags problematiskt ur flera synvinklar och var nagot som alla
deltagare hade funderat 6ver. Ordet “tjock”™ beskrevs som negativt laddat till skillnad frén

“smal” och de dldre barnen 1 studien tycktes alla vara medvetna om hur de sjdlva sag ut och
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hur man bor se ut. Tva av deltagarna hade hort sina barn séga att de inte vill vara tjocka och

att de sjalva ar tjocka:

“han sdger att han tycker att han e tjock™

Att fa kommentarer pa sitt utseende ar nagot en deltagare tror férekommer bland barn. Hen
misstankte vid ett tillfalle att nagon kommenterat barnets vikt da barnet yttrat en fundering
kring att &ta mindre och att banta. Det uttrycktes dock endast en gang och barnet kom snabbt
pa andra tankar. Vidare hade ett annat barn uttryckt oro 6ver skolgymnastiken, att byta om
infor klasskamraterna var nagot hen helst ville slippa och vardnadshavaren forklarade att det
ofta blev valdigt krav och angestfyllt nar hen stélldes infor sadana situationer. En deltagare
vars barn gick pa dans sag hur barnet paverkades positivt da kroppen blev ett verktyg till

dansen och bidrog till en forbéttrad kroppsbild.

Flera deltagare berattade att deras barn uttryckt tankar om ett muskuldst kroppsideal och sagt
att de vill ha stora muskler. En deltagare berdttade om en situation dar hen varit ute med sitt
barn, de hade gatt forbi en reklamskylt med en kroppsbyggare och barnet hade blivit
imponerad av musklerna och uttryckt att det var nagot hen sjalv ville ha i framtiden. Hen
fortsatte forklara att barnet vid flera tillfallen uttryckt att stora, valdefinierade muskler &r
nagot som efterstravas i framtiden. Deltagaren lyfte problematiken av att muskuldsa,
véltranade kroppar blir som en forebild for barn och forklarade att synen pa kroppsideal ar
lika problematisk for pojkar som for flickor. Ytterligare en deltagare som hade en yngre son

berattade att barnet uttryckt liknande tankar:

“jaa de e vdil kanske mer ((skratt)) lixom att kdnn pa mina muskler haru sett vilka

stora muskler ((skratt)) ja har”

En deltagare funderade mycket 6ver vad kroppsideal innebér och vad 6vervikt har for
paverkan pa hélsan. Hen pendlade mellan att kroppspositivism &r nagonting bra for det lyfter
att alla kroppar ar fina men att det & andra sidan &ar problematiskt da man bor ha en

normalvikt for att kroppen ska fungera bra:
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“kroppspositivism dr vdl bra for att den neutraliserar dndd synen pd tjocka
méanniskor & man inte ser just bara en tjock person men man behéver ocksa kunna se

de rent krasst att (.) man ska ha no-rnormalvikt for att fungera normalt”

Funderingar kring kroppsideal genomsyrade flera av fragorna under intervjuerna och bade
vardnadshavare och barn var val medvetna om normerna kring utseende. Barnen uttryckte
generellt mest tankar om muskulésa kroppsideal och en 6nskan om att ha en valtranad kropp i
framtiden. Samtliga deltagare upplevde att deras barn madde bra och inte funderade Gver sin
vikt mer dn vid enstaka tillfallen. Tva av deltagarna hade sa pass sma barn att fragorna om

kroppsideal blev irrelevanta.

3.5 Stod fran vanner och familj

Att samhaéllet underlattar for en halsosam livsstil upplevdes viktigt av deltagarna i denna
studie, pa samma satt kan stod fran vanner och familj vara hogst relevant. Familjemedlemmar
hade inte kommenterat vikten men deltagarna som separerat fran barnets andra
vardnadshavare upplevde sig ofta motarbetade av den andre vardnadshavaren. De beskrev att

de satt ramar for kost och sotsaker som sen inte efterlevs hos den andra vardnadshavaren:

“hos pappa fdar man dta hur mycket godis man vill man far kopa ett kilos godis och
trycka i sig det pa den helgen och hos farmor ska man alltid ata sig proppmatt sager
han ((barnet))”

Mor- och farféréldrar satte inte heller regler for sotsaker vilket en deltagare uttryckte som
markligt da hens egen barndom préglats av strikta regler kring godis. Det gjorde dessutom att
deltagaren sjalv inte kande att det fanns tillfalle att fika med barnen da antalet fikor under
veckan behovde begriansas. Mgjligheten till att sjdlv fa umgas och “lyxa till det” med barnen
togs ifran vardnadshavaren och detta uttrycktes som frustrerande. En annan deltagare beskrev

svarigheten med att vara ensam om att satta restriktioner for sotsaker:
“da blir jag den dumma mamman som ska sdtta gréinser”

Att prata om évervikt menade en deltagare kan vara kansligt, men hen 6nskade &anda att
vanner och familj skulle vaga stélla fragor pa ett icke domande satt om de funderade dver
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nagot. En deltagare hade tagit upp problematiken med barnets mormor som utan problem gatt
med pa att kdpa en smoothie istallet for bulle till barnet da de fikade. Det kan i vissa fall dock
vara svart att patala detta for mor- och farféraldrar menade en annan deltagare som forklarade
att hen snarare tror att det grundar sig i att de vill kdnna att de sjalva kan passa barnbarnen,

utan formaningar och regler att behova forhalla sig till.

Familjens vanner verkade inte ha sé stor inverkan pa barnets vikt men bland de aldre barnen
var det en deltagare som tog upp svarigheten med nar barnet befinner sig hos sina egna
vanner. Vardnadshavaren menade att det ar svart att ta upp regler kring s6tsaker med

vannernas foraldrar och att de har svart att sétta sig in i situationen:

“dom flesta fordldrar som har normalviktiga barn tinker inte sarskilt mycket ah kring
(.) kring vikt eller halsa & mat & sadar sa att ah e han hos kompisar sa ar de ju (.) har

de ju ofta varit att de blir mycket godis a kakor”

Vardnadshavaren uttryckte vidare att hen énskade att det fanns en djupare forstaelse for att
den personen som har en 6vervikt ocksa blir den som far hantera de halsoméssiga och sociala
konsekvenserna. Att {4 forstaelse var ndgot som alla deltagare lyfte nér de fick frdgan “Hur
skulle du 6nska att vinner och familj i er nidrhet agerade?”. Praktiskt stod var ocksa viktigt
men da deltagarna redan hade strategier for att hantera 6vervikten kunde det handla om att
bara anamma dem, att respektera och acceptera de regler och forhallningssatt

vardnadshavarna satt for sina barn.

Vardnadshavarna i denna studie var val medvetna om faktorer som bidrar till en forbattrad
hélsa for hela familjen men precis som att samhallet kan bidra till att framja dessa faktorer sa
kan aven familjens sociala natverk vara med och paverka. Sammanfattningsvis finns ett
behov av att minska okunskap genom exempelvis stod och utbildning fran barnhélsovarden
men likval behdvs stod och uppmuntran fran familj och vanner nar vardnadshavaren funnit de

strategier som familjen vill anamma for ett halsosamt liv.

3.6 Vardnadshavarnas strategier

Samtliga deltagare hade strategier gallande kost och rorelse for att hantera sina barns vikt.

Koststrategierna handlade om att begransa sotsaker och forsoka fa en battre struktur i
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vardagen kring hallbara kostvanor och maltider generellt, det uttrycktes av flera deltagare
som valdigt viktigt. En deltagare upplevde att det ar svart att bedéma huruvida man ska prata
med barnet om 6vervikten eller inte, men de tre deltagare som hade &ldre barn férklarade att
de forsokte samtala med sina barn pa ett positivt satt om vad kroppen beh6ver och om vad en
god kosthallning innebér. Da det ar svart att komma undan marknadsféringen av onyttiga
produkter pa exempelvis sociala medier dar barnen befinner sig, tillade en deltagare att hen
snarare tror p att lara sitt barn att orientera sig bland all reklam. En deltagare hade tydliga
riktlinjer kring kosten for sitt barn for att minska intaget av tillsatser och socker, &ven

forskolan var involverad i kostschemat.

Alla deltagare jobbade medvetet for en aktiv fritid med barnen, att minska stillasittande och
skapa rorelsegladje. En deltagare lyfte dven vikten av att vara en god forebild och hade sjalv

gjort en livsstilsforandring for 6kad fysisk aktivitet:

“strategier sd tinker jag vdl just langsiktigt ocksd att de handlar om att lara honom
att &ta mattligt ah att jag ger honom ah portioner sa att han lar sig hur mycket en
normal portion &r ah (.) ett att man har ett aktivt liv att man e ute och ror pa sig att

ah fritid innebér rorelse ah att jag e en forebild & rér mig mycket”

De deltagare som levde separat fran barnets andra vardnadshavare forklarade att det var svart
att halla sig konsekvent i de strategier de har hemma da barnet bor pa tva stallen. Att ha olika
synsitt pa barnets overvikt samt hur man ska hantera det vardnadshavarna emellan verkade
vara svart att fa till i praktiken. En deltagare forsokte uppmana till mer rérelse da hen var
medveten om att det var mycket stillasittande skarmtid nér barnet var hos den andra
vardnadshavaren. En annan deltagare menade att det var svart att fa den andra
vardnadshavaren att inse allvaret och ta ansvar for barnets halsa, trots upprepade forsok att

kommunicera med bade barnets mor- och farforaldrar samt den andra vardnadshavaren.
Alla deltagare hade funderat kring levnadsvanor och hade strategier for att leva halsosamt.

Utmaningarna var att fa till rutinen i en stressfull vardag och att strategierna fangas upp av

den andra vardnadshavaren i de fall barnen bor vaxelvis.
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3.7 Vardnadshavarnas egna funderingar kring 6vervikt

| vissa fall fanns en distinktion mellan den medicinska klassificeringen av barnet som
overviktig och deltagarnas upplevelse av om barnet faktiskt har en dvervikt. En deltagare
uttryckte att hen inte ser sitt barn som 6verviktigt och forstod efter samtal med
barnhalsovarden inte varfor man skulle banta barnet. Flera deltagare poangterade att barnen
duger som de ar samtidigt som det finns en halsomassig aspekt av vikten som inte gar att

forneka:

“men den ((barnets kropp)) dir de fakto éverviktig och dh det &r en riskfaktor sa att de

e ju liksom de som jag som fordlder funderar kring”

Overvikt beskrevs som kansligt att prata om och det 1dg mycket vardering kopplat till
utseende. Majoriteten lyfte stigmatiseringen av att ha ett barn med Overvikt, men en deltagare
upplevde att stigmat framst hamnar pa foraldrarna och att man démer foraldrarnas
underlatenhet att lata sina barn bli feta. Det kan samtidigt vara svart att som forélder se sitt

barns vikt objektivt:

“som fordlder sd e de vil e man ju blind man kan ju alska en klumpfisk om det ar ens

egen klumpfisk”

Tankar pa att barnet skulle bibehalla 6vervikten till vuxen alder togs upp och det var nagot

man ville undvika:
“ja har ju tankar om att eh ja helst inte vill att han ska va éverviktig eh man man de e
nan sorts sjalv eh forebraelser inblandat med att man inte vill att han ska lida av sitt

utseende i framtiden”

Framforallt kopplades oron for framtiden ihop med sociala svarigheter i och med

stigmatiseringen av 6vervikt:

“de finns ju dndd ndn sorts vardering i de alltsa de finns ju nan sorts forhoppning om

att slippa va fet i framtiden”
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En deltagare menade att man som foralder skulle kdnna skuldkénslor om man inte forsokt fa
ner vikten och barnet sen hade blivit mobbat, samtidigt som det var svart att veta hur man

skulle ga tillvaga for att banta ett barn.

Sammantaget hade alla deltagare funderingar kring sina barns vikt och manga pendlade
mellan att problematisera vikten och att avdramatisera betydelsen av ett htgt BMI. | vissa fall
berodde detta pd upplevelsen av barnhélsovardens satt att belysa dvervikten med en negativ

vardering frantagen ett helhetsperspektiv pa halsa.

4. Diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka upplevelser hos vardnadshavare som har barn i
aldrarna 2-17 ar med overvikt eller fetma som i dvrigt ar friska. Det som avsags undersokas
var framforallt upplevelser som berdr strategier for att hantera barnets vikt, psykiskt maende

och stigma, familj och vénners paverkan samt samhéllets roll att framja hélsa.

4.1 Resultatdiskussion

Resultaten fran denna studie bekréftar tidigare forskning (Ek et al., 2020; Hardy et al., 2019;
Lachal et al., 2013; Pocock et al., 2010; Norman et al., 2015; Norman et al., 2019; Tatangelo
etal., 2017; Ricciardelli et al., 2003; Sagar & Gupta, 2018; Luybli et al., 2019). Att
vardnadshavarna inte alltid holl med om barnhalsovardens bedémning av barnet som
overviktigt framkom under intervjuerna men fanns inte med i fragestallningarna, aven det gar
dock att aterfinna i tidigare forskning (Chen et al., 2014). Den 6vergripande bilden av
intervjuerna var att vardnadshavarna hade bade funderingar och strategier for hanteringen av
overvikt. Det som saknades var information fran barnhalsovarden, samhaéllets utbud av
halsosam kost och fysisk aktivitet och stod fran det sociala natverket. Det var dven

problematiskt med sndva utseendeideal.

4.1.1 Samhallets halsoframjande arbete

| likhet med tidigare forskning beskriver vardnadshavarna i denna studie en emotionell borda,

framforallt kopplad till att barnhalsovarden i flera fall bara férmedlat att barnen var
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overviktiga och sedan inte gett nadgon végledning gallande hur man som foréalder bor agera
(Ek et al., 2020; Hardy et al., 2019; Lachal et al., 2013; Pocock et al., 2010). Aven en norsk
studie tar upp detta fenomen och dar kom de fram till att féraldrarna ville att barnhalsovarden
skulle diskutera 6vervikten med dem pa ett sensitivt och inkannande satt (Toftemo et al.,
2013). Ett forslag som kom upp under flera intervjuer var att barnhélsovarden borde halla i
kurser om kost och rorelse. Om detta dessutom gjordes for alla foréldrar skulle det innebéra
att specifika foréldrar inte blev utpekade for att ha orsakat dvervikten utan att goda kostvanor
och rérelse ar nagot alla kan forhalla sig till. Ett annat forslag var andrade regler for
marknadsforing av sotsaker och onyttig mat, tidigare forskning stodjer det faktum att barn
ater mer om de exponeras for den typen av reklam (Boyland et al., 2016). Pocock et al.
(2010) konkluderar i sin 6versiktsartikel att foraldrar efterfragade battre mojligheter till fysisk
aktivitet i naromradet, aven detta sags i denna studie dér deltagarna namnde gratis
fritidsaktiviteter som forslag. Den deltagaren som bodde pa en mindre ort framhéavde mer &n
de andra redan existerande mojligheter till fysisk aktivitet i naromradet, dér fanns isrinkar och
gratis utlaning av skridskor vilket uppskattades enormt. Ett par deltagare sag skolan som det
viktigaste utvecklingsomradet for utokad fysisk aktivitet for barn, man foreslog fler, kortare
rorelsepass snarare an regelratta idrottslektioner. Detta forslag gar i linje med en av
interventionerna i studien “En frisk skolstart” som innebar 30-minuters rorelsepass i

klassrummet for att 6ka barnens dagliga motion (Norman et al., 2019).

Deltagarna fick svara pa vad de hade for hogst avslutad utbildningsniva och utifran den
informationen har deltagarna delats upp i tva grupper. Tva deltagare hade gymnasium som
hogst avslutad utbildningsniva och tre hade hogskoleutbildning. Overlag upptécktes inga
storre skillnader mellan grupperna, men alla deltagare med hogre utbildning foreslog
sockerskatt som ett satt for samhallet att paverka en halsosam kosthallning. De gjorde inte de
andra tva deltagarna. Da urvalet blev mindre an planerat blev det svart att dra fler slutsatser

om skillnader mellan grupperna.

4.1.2 Stod och forstaelse fran familjen

Samtliga deltagare valde kost de ansag vara halsosam och hade ramar for sotsaker. Mor- och
farforaldrar har vanligtvis ett synsatt pa kostvanor och fysisk aktivitet som skiljer sig fran

foraldrarnas (Ek et al., 2020; Pocock et al., 2010). En svarighet med att halla en sund
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kosthallning kan kopplas till att mor- och farforaldrar ofta tillater barnen att ata vad de vill,
Pocock et al. (2010) lyfter problematiken kring att de garna forser barnen med godis och det
var dven nagot som togs upp av deltagarna i denna studie. | de fall barnen bodde véxelvis hos
bada vardnadshavarna sags dven den andre vardnadshavarens forhallningssatt till Gvervikten
som problematiskt, vilket kan ses som ett fynd i denna studie. Hur man valde att hantera
situationen skilde sig mellan vardnadshavarna och bristande samarbete, gallande bland annat
oenigheter kring hur mycket sotsaker barnet bor fa, forsvarade situationen och skapade stress.
Norman et al. (2015) ndmner att konflikter i familjen och en stressig vardag kan resultera i att
goda kostvanor och fysisk aktivitet bortprioriteras. De beskriver vidare att foraldrar upplevde
det stressande att sjalva behova aktivera barnen pa fritiden da vardagen bestar av manga
praktiska moment och alla familjemedlemmar behdver samverka. Vardnadshavarna i denna
studie kande ett behov av 6kad forstaelse fran vanner och familj, man 6nskade att de skulle
respektera de forhallningsregler man satt for barnet. | Ek et al. (2020) tog foraldrar upp
samma 6nskan da man upplevt ett forminskande av 6verviktsproblematiken fran slaktingar

och vanner och behdvt argumentera for de strategier man valt for att hantera dvervikten.

4.1.3 Psykisk och social halsa

Sagar och Gupta (2018) menar att alla barn med fetma borde screenas for psykisk ohalsa pa
grund av deras utsatthet och stigmatisering, de pekar &ven ut sarskilt utsatta grupper som
tonarsflickor och barn med svar fetma. Studien &r dock gjord i Indien vilket innebér att den
kulturella kontexten skiljer sig, i Sverige skulle screening av barn med fetma eventuellt kunna
tolkas som stigmatiserande. Samtliga deltagare i denna studie svarade att deras barn mar bra
pa fragan “Hur upplever du ditt barns maende 1 allménhet?”, ingen upplevde att vikten
paverkade barnets maende. Detta skulle kunna forklaras genom att inget barn i denna studie
hade fetma, samtliga hade dvervikt. Manga oroade sig dock for framtiden och flera sa explicit
att man onskar att barnet slipper béra med sig 6vervikten in i vuxenlivet. Anledningen till
detta var framst sociala faktorer som stigmatisering och det faktum att overvikt varderas som
nagot negativt. Detta relaterar till Tatangelo et al. (2017) vars studie behandlar hur barn
jamfor sig med varandra och vilken negativ paverkan framhéavandet av idealiserade kroppar i
media har pa barnens sjalvkansla. Det fanns ingen fraga i intervjuguiden om barnets kén men
i de fall deltagarna namnde barnets kén var samtliga pojkar. Under fragorna om kroppsideal

var det flera vardnadshavare som berattade att deras barn efterstravade ett muskuldst
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kroppsideal. Detta stimmer dverens med Ricciardelli et al. (2003) som skriver att flickor
efterstravar en smal kropp medans pojkar efterstravar en muskulés kropp. Flera av de éldre
barnen i denna studie var medvetna om sin 6vervikt och hade anvént ordet “tjock” om sig
sjilva. D4 ordet “tjock” varderades negativt gar aven detta fynd i likhet med Ricciardelli et al.

(2003) som sag att manga barn i aldrarna 8-11 ar uttryckte negativa tankar om sin kropp.

Foréldrar i tidigare forskning uttrycker ambivalens infor att jobba med sitt barns vikt, man
vill hjalpa men &r samtidigt radd for att sénka barnets sjalvkansla och skapa en atstérning
(Lachal et al., 2013). | denna studie var en deltagare fundersam till hur och om man borde
diskutera 6vervikten med barnet. Deltagarna med aldre barn menade att de diskuterade halsa
genom att prata om vad kroppen behéver, detta skulle kunna ses som ett sétt att jobba med
vikten genom att flytta fokus fran utseende till ett bredare helhetsperspektiv pa hélsa. De
uttryckte aven vikten av att vara en god forebild for sina barn och Luybli et al. (2019) lyfter
just det, att man som foralder behover visa engagemang och stod for att familjen ska na

halsosammare beteenden.

4.1.4 Flera perspektiv pa hélsa

| tidigare studier har man sett att foraldrar kan ha svart att identifiera nar deras barn har
overvikt eller fetma (Chen et al., 2014). Aven i denna studie fanns det vardnadshavare som
inte sag sitt barn som Gverviktigt. Det kan dock forklaras genom att flera av barnen lag precis
over isoBMI 25, alltsa strax 6ver gransen for 6vervikt. Barnavardscentralernas satt att bemota
nagra av deltagarna kan dven ha spelat in, barnen madde ur ett helhetsperspektiv bra och hade
inga problem med vanner men trots det varnade en skoterska for framtida mobbning.
Informationen om att ett barn ar 6verviktigt kan bli svar att ta till sig om man problematiserar
nagot som inte upplevs som ett problem av vardnadshavaren. Tva deltagare hade inte
reflekterat kring dvervikten forran de sag annonsen for studien och da raknade ut sina barns

iSo0BMI, det kan eventuellt &ven forklara varfor vanner och familj inte ndmnt Gvervikten.

Overvikt och fetma ar en indikator p& ohilsa men manga forskare menar att man bor se till
fler aspekter dn sa. Ortega et al. (2016) och Henriksson et al. (2020) talar om “fat but fit”
paradigmen som visar pa att framforallt kondition &r en starkare indikator pa halsa an

overvikt och fetma. En god kondition skulle eventuellt kunna ddmpa den férhojda risken for
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kardiovaskuldra sjukdomar som dvervikt och fetma innebdr. Man menar &ven att 6vervikt och
fetma inte automatiskt kan klassas som ohélsa utan att man bor se till individens specifika
hélsoprofil dar stora variationer forekommer (Ortega et al., 2016; Henriksson et al., 2020).
Andra forskare menar dock att en god kondition inte kan vaga upp for 6vervikt och fetma och
att kroppssammanséttningen trots allt ar en starkare indikator for kardiovaskular hélsa
(Valenzuela et al., 2021). Sammantaget beh6vs mer forskning pa @mnet, men resultaten fran
den har studien pekar pa att oavsett vilken riskfaktor for ohélsa som ar den storsta sa finns
stora mojligheter for samhéllet att 6ka hélsan hos hela populationen genom halsofrémjande
strukturer sdsom sockerskatt och 6kade majligheter till fysisk aktivitet. Detta ar i linje med
vad flera svenska forskare har uttryckt, de vill komma bort fran att skuldbelégga individer
med 6vervikt och fetma och istéllet se ett politiskt ansvar med flertalet atgarder for att

underlatta for manniskor att gora halsosamma val (Fetmainitiativet, u.a.).

4.2 Metoddiskussion

Varje steg i studien har beskrivits utforligt och detaljerat for att 6ka transparensen genom hela
processen. Har har checklistan COREQ (Tong et al., 2007) fungerat som ett
rapporteringsverktyg for att viktiga kriterier for trovardighet uppfylits.

4.2.1 Deltagarnas bakgrundsinformation

For att varna deltagarnas anonymitet stalldes fa fragor om bakgrundsinformation. Under
intervjuernas gang framkom vissa fenomen som dock verkade vara av vikt. Tre deltagare
namnde svarigheterna med att ha barn som bor véxelvis hos den andre vardnadshavaren och
hur vardnadshavarnas olika synsatt paverkar mojligheten att vara konsekvent i exempelvis
regler for sotsaker och rutiner kring fysisk aktivitet. Av intervjuerna framkom att fyra
deltagare bodde i en storre stad och en deltagare bodde pa en mindre ort. Andra faktorer som
inte inkluderades i denna studie men som skulle kunna vara av vikt &r dels boendeform,
skillnaden pa att bo i villa eller i lagenhet kan paverka hur lattillgangligt det ar for barnen att
komma ut och réra pa sig. Aven antal barn i hushéllet kan paverka foraldrarnas mojlighet att

ha en aktiv fritid med barnen.
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4.2.2 Att skapa en trygg intervjusituation

Kvale och Brinkmann (2017, s. 123, 213) menar att kvalitativa forskningsintervjuer ger en
unik inblick i en manniskas véarld samtidigt som det i intervjusituationen skapas ett
sammanhang mellan deltagaren och intervjuaren. Har blir intervjuarens skicklighet avgdrande
och studieledarna har darfor tillampat sina kunskaper i Motiverande samtal (Miller & Rose,
2009) som gar i linje med Kvale och Brinkmanns (2017, s. 208-209) beskrivningar av hur
intervjuaren bor agera for att skapa en trygg och 6ppen miljo for intervjun. Malet var att fa
deltagarna att prata sa mycket som majligt och att genom foljdfragor fa dem att utveckla sina
resonemang. Studieledarna har aven diskuterat detaljer kring bemdtandet som exempelvis att
nicka bekréaftande till deltagaren, detta for att utfora intervjuerna sa lika som majligt
(Bryman, 2016, s. 208). Samtliga deltagare talade mycket och frisprakigt, det var ingen
intervju som kravde att intervjuaren behdvde anstranga sig for att fa fram information och
inget amne uppfattades som for kansligt eller tabubelagt. Om tidsmarginalen funnits hade
eventuellt upprepade intervjuer genomforts for att fa fram mer material om delar som under

analysen visat sig vara av Vvikt.

4.2.3 Reliabilitet, validitet och trovardighet

Under analysen togs kategorier fram for att skapa en dverblick av studiens resultat,
kategorierna bor enligt Graneheim och Lundman (2004) vara uteslutande gentemot varandra.
De skriver dock att detta ar svart nar man behandlar manniskors upplevelser men att
trovardigheten 6kar om forskaren argumenterar for den mest 6vertygande tolkningen
(Graneheim & Lundman, 2004). | denna studie blev det tydligt att deltagarnas upplevelser var
svara att separera fran varandra och varje intervju bildade pa satt och vis en helhet. Utifran
fragestallningarna och intervjuguiden blev det anda mojligt att separera fragment och dela in
dem i kategorier, men manga fenomen var aterkommande. Studieledarna har hela tiden fort
en oppen dialog om studiens ramar for att starka palitligheten, fragor i intervjuguiden har
diskuterats under processen men inte dndrats efter studiens start (Graneheim & Lundman,
2004).

Materialet i denna studie har samlats in genom intervjuer och intervjuguiden har utformats

efter databassokningar pa tidigare forskning. Darfor ar resultaten i viss man kopplade till den
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tidigare forskningen och det kan inte uteslutas att utfallet blivit annorlunda om andra studier

plockats ut som bakgrundsmaterial.

Flertalet forskare namner respondentvalidering som en metod for att fa datainsamlingen
bekréftad av deltagarna (Bryman, 2016, s. 466; Graneheim & Lundman, 2004; Tong et al.,
2007). Av denna studies fem deltagare var det tva som avhdéjde forslaget om att lasa igenom
den transkriberade intervjun. Tre deltagare fick intervjun skickad till sig men ingen
kommentar lamnades pa materialet vilket kan tolkas antingen som att inga invandningar

fanns eller att materialet inte lastes igenom.

Pa fragan hur manga deltagare man bor inkludera i en intervjustudie finns inget sjalvklart
svar, Kvale och Brinkmann (2017, s. 156) menar att man bor intervjua tills dess att man fatt
svar pa sina fragor. Flera av fragorna i denna studie genererade liknande svar fran flera
deltagare, da populationen var liten ar det dock svart att tala om en 6vergripande méttnad av
information. Det &r aven svart att bedoma 6verforbarheten med ett litet antal deltagare
(Graneheim & Lundman, 2004). Eftersom resultaten 6verensstammer med tidigare forskning
finns anda en antydan om att de kan vara dverforbara. Tong et al. (2007) menar att forskare
vid anvéndandet av citat bor referera till respektive deltagare med exempelvis ID-nummer.
Da rekryteringen genererade fa deltagare star deras ID-nummer inte utskrivet i citaten och
vissa citat har dversatts till svenska, detta for att bevara anonymiteten (Eldh et al., 2020).

Citat fran samtliga deltagare forekommer i resultatet.

4.2.4 BMI (Body Mass Index)

BMI ar ett omdiskuterat matt, det ar enkelt att méata och ger en 6verblick av 6vervikt och
fetma hos en storre befolkning men &r inte nddvandigtvis det basta mattet att anvanda nar
man studerar enskilda individer. Det som egentligen &r riskfaktorn med 6évervikt och fetma ar
om kroppen bestar av en hog andel fettmassa, men eftersom BMI bara mater forhallandet
mellan l1&angd och vikt kommer exempelvis individer med mycket muskelmassa klassificeras
med ett hogt BMI trots att de inte har nagra halsoméssiga riskfaktorer (Ellis et al., 1999;
Blundell et al., 2014). Barnhéalsovarden i Sverige anvander sig dock av BMI som matt for

dvervikt och fetma och da studieledarna i denna studie anser att det inte vore etiskt

27



forsvarbart att be vardnadshavarna méata exempelvis midjematt pa barnen har BMI valts ut

som maétt i denna studie.

4.2.5 Styrkor och svagheter

En styrka med studien &r att den studerade gruppen var homogen och inget resultat sticker ut.
Detta talar for resultatens éverforbarhet. Svagheter med studien som bor ndmnas &r att
deltagarna endast bestod av vardnadshavare till barn med évervikt, ingen hade fetma. Urvalet
blev mindre an planerat och aldersspannet pa barnen var tankt att stracka sig mellan 2-17 ar

men blev 2-10 ar.

4.3 Slutsats

Tidigare forskning har visat vikten av att ha med engagerade foréldrar i interventioner riktade
mot barn med 6vervikt och fetma. Denna studie lyfter vardnadshavarnas perspektiv for att
belysa vilka utmaningar och utvecklingsomraden de upplever, det ger en bild av vilka behov
som bor bemétas. Vardnadshavarna hade strategier gallande kost och fysisk aktivitet for att
hantera barnens 6vervikt. Ingen av dem upplevde att vikten paverkade barnets allmanna
maende, men samhallets snava kroppsideal sags som problematiskt och flertalet barn
efterstravade en muskulds kropp. Vardnadshavarna tyckte att samhéllet hade stora
utvecklingsmojligheter for att forbattra en halsoframjande miljé géallande exempelvis utékad
information och stod fran barnavardscentraler, fler gratisaktiviteter for barn och battre utbud
av halsosam mat. Flera av vardnadshavarna upplevde bristfalligt stod fran mor- och
farforaldrar och barnets andra vardnadshavare kring forhallningsregler gallande sétsaker,
aven de bor inkluderas i diskussioner och utbildning géllande strategier och hantering av

overviktsproblematiken.

4.3.1 Framtida forskning

Framtida studier med liknande syfte bor undersdka en storre population av foraldrar till barn
med fetma och &g socioekonomisk status. Separerade foraldrars olika synsatt och mojligheter

att samarbeta kring halsoframjande strategier bor ocksa lyftas. Av vikt, utifran denna studies
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resultat, ligger i att undersdka hur barnhélsovarden mer specifikt kan utveckla sin kompetens
for att ge alla familjer mer kunskap och verktyg fér en halsosam livsstil. | framtida forskning
foreslas aven begreppet halsa undersokas ur ett bredare perspektiv och inkludera fler

parametrar som exempelvis kondition och sociala relationer for att flytta fokus fran 6vervikt

och fetma som enskilda faktorer fér ohalsa.

4.3.2 Omnamnanden

Studieledarna vill slutligen rikta ett stort tack till handledare Sara Hoy som genom tydlig och
konstruktiv aterkoppling fort arbetet framat, samt tacka de fem deltagarna som bidrog med

sina personliga erfarenheter, funderingar och tankar.
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6. Bilagor

Bilaga 1 - Litteratursokning

Syfte och fragestallningar:

Syftet med denna studie var att undersoka upplevelser hos vardnadshavare som har barn

aldrarna 2-17 ar med dvervikt eller fetma. Barnen ska i ovrigt vara friska. Upplevelserna
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beror strategier for att hantera barnets vikt, psykiskt maende och stigma, familj och vanners

paverkan samt samhéllets roll att framja halsa.

Vilka sokord har du anvant?

Amnesord och synonymer svenska Amnesord och synonymer engelska
Overvikt Overweight

Barn CVD diseases

Lag utbildningsniva Children

Fetma Obesity

Preschoolers
Socioeconomics
Psychological aspects
Parent experience
Father involvement
Qualitative study
Parent perception

Social Media
Body image
Sugar tax
Var och hur har du sokt?
Databaser och andra kéllor Sokkombination
PubMed Obesity children
PubMed Overweight CVD diseases
PubMed Obesity AND preschoolers AND
socioeconomics
PubMed Psychological aspects obesity
PubMed, systematic review ifyllt Child* obesity AND parent perception AND
qualitative
PubMed, meta-analys, randomized Children social media
controlled trial, review ifyllt
PubMed, meta-analys, randomized Children social media body image
controlled trial, review ifyllt
Google Scholar Lag utbildningsniva 6vervikt
Folkhalsomyndigheten Overvikt barn
1177 Vardguiden Overvikt och fetma barn
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EBSCO, peer reviewed ifyllt Child obesity AND parent experience AND
qualitative study

EBSCO, peer reviewed ifyllt Child obesity AND father involvement
EBSCO, peer reviewed ifyllt Sugar tax AND overweight or obesity or
obese AND society impact or influence

Kommentarer

Vi har hittat manga artiklar genom andra artiklars referenslistor

Nagra kallor har var handledare skickat till oss

Denna studentuppsats hittade vi via Google Scholar, vi har tittat pa flera av deras referenser
och aven vidare referenser fran studier darifran: https://www.diva-
portal.org/smash/get/diva2:1450557/FULLTEXTO1.pdf

Vi hérde om Mer och Mindre studien i Sverigesradio och googlade direfter pa “mer och
mindre studien”, hamnade da p4 ki.se.

Bilaga 2 — Informationsutskick vid rekrytering av till deltagare

Deltagare till studie sokes!
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https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1450557/FULLTEXT01.pdf
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1450557/FULLTEXT01.pdf

Hej! Vi ar tva studenter pa Gymnastik- och idrottshogskolan som gar sista aret pa
Hélsopedagogprogrammet och ska skriva en kandidatuppsats om barn med dvervikt och
fetma. Nu soker vi foraldrar/vardnadshavare som har ett eller flera barn i aldrarna 2-17 ar
med 6vervikt eller fetma (som i 6vrigt ar friska).

Studien sker i form av en intervju dar du som vardnadshavare far berdtta om dina upplevelser,
det finns inga rétta svar utan vi undrar vad just DU funderar éver! Vi vill 6ka kunskapen
kring vad vardnadshavare har for strategier, vad for eventuell stéttning som skulle beh6vas av
samhallet och det sociala natverkets paverkan.

Intervjun kommer att ske vid ett tillfalle, den beréknas ta ca 30 minuter och sker digitalt. Du
behdver ha tillgang till dator och internet pa en plats dar du kan prata ostort. Alla dina
uppgifter behandlas konfidentiellt och du kommer vara anonym i det fardiga materialet.

Ar du intresserad?
Kontakta oss:

Camilla Rinman, camilla.rinman@student.qgih.se
Sandra Tindefors Berg, sandra.tindefors-berg@student.gih.se
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Bilaga 3 — Informationsbrev till deltagare

Hej!
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mailto:camilla.rinman@student.gih.se
mailto:sandra.tindefors-berg@student.gih.se

Vad kul att du vill vara med i var studie, det betyder jattemycket for oss! Vi heter Sandra och
Camilla och gar sista aret pa Halsopedagogprogrammet pa Gymnastik- och idrottshogskolan i
Stockholm. Vi har valt att skriva var kandidatuppsats om barn med 6vervikt och fetma da vi
tycker att det ar ett intressant @amne som behdver belysas mer. Det ar en kvalitativ
intervjustudie dar vi vill fa fram vad vardnadshavare som har barn med 6vervikt/fetma tanker
om sin situation. Vi hoppas med detta 6ka kunskapen om vad familjer har for behov och hur
omgivningen bor agera. Intervjun berédknas ta ca 30 minuter. Du deltar anonymt, inga
personuppgifter kommer finnas med i uppsatsen. Efter intervjuerna analyseras all text och
sammanfattas i olika teman, detta gor att din historia inte gar att identifiera. Citat fran
intervjuer kommer att anvandas, sjalvklart utan namn.

Vi kommer genomfora intervjun via zoom, studieledaren kommer ha kameran paslagen men
du far vélja om du vill synas i bild eller inte. Ett separat mail kommer med en inbjudan till
zoom-motet.

Ditt deltagande ar helt frivilligt och du har ratt att ndr som helst avbryta intervjun och avbgja
fragor du inte vill svara pa.

Alla uppgifter du lamnar kommer endast att anvéndas till denna studie. Efter att studien &r
helt avslutad kommer inspelningarna att raderas. Meddela oss om du vill l&sa den fardiga

uppsatsen sa mailar vi den till dig.

Med vénlig halsning,

Sandra Tindefors Berg, sandra.tindefors-berg@student.qgih.se
Camilla Rinman, camilla.rinman@student.gih.se

Uppsatshandledare: Sara Hoy, sara.hoy@aqih.se

Bilaga 4 - Samtyckesblankett

Samtycke till att delta i studien:
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“Fetma och 6vervikt hos barn, en kvalitativ intervjustudie med
vdrdnadshavare”

Jag har skriftligen informerats om studien och samtycker till att delta.

Jag ar medveten om att mitt deltagande &r helt frivilligt och att jag kan avbryta mitt
deltagande i studien utan att ange nagot skal.

Min underskrift nedan betyder att jag véljer att delta i studien och godkanner att Gymnastik-
och idrottshogskolan, GIH behandlar mina personuppgifter i enlighet med géllande
dataskyddslagstiftning och l&mnad information.

Namnfortydligande Ort och datum

Vid fragor kontakta:

Sandra Tindefors Berg, sandra.tindefors-berg@student.gih.se
Camilla Rinman, camilla.rinman@student.gih.se

Uppsatshandledare: Sara Hoy, sara.hoy@gih.se

Bilaga 5 - Intervjuguiden

Intervjuguiden
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Muntligt samtycke: Intervjun kommer att spelas in och citat fran intervjun kommer att

anvandas men utan namn. Godkénner du detta?

Inledande information

Valkommen till intervjun! Tack for att du delar med dig av dina erfarenheter! Det &r valdigt
vardefullt for oss. Du har ratt att narsomhelst avbryta intervjun och avbdja fragor du inte vill
svara pa. Intervjun véantas ta ca 30 minuter. Ljudet kommer att spelas in och du kommer att
vara anonym. Efter intervjuerna analyseras all text och sammanfattas i olika teman, det gor
att din historia inte gar att identifiera. Citat fran intervjuer kommer att anvandas, sjalvklart

utan namn. Har du nagra fragor innan vi borjar?

Jag kommer borja med nagra inledande fragor.

- Hor du mig bra?

- Sitter du sa att du kan prata ostort?

- Vad har du for hogst avslutad utbildning?

- Hur gammalt ar ditt/dina barn?

- Ardetett eller flera barn med 6vervikt eller fetma du har?
- Ar det 6vervikt eller fetma ditt/dina barn har?

- Hur upptécktes det att barnet/barnen har 6vervikt eller fetma?

Nu kommer jag stélla nagra fragor om hur du hanterar ditt barns vikt och om du har nagra

strategier for det.
- Vilka tankar har du kring ditt/dina barns vikt?
- Har du nagra strategier for att hantera ditt/dina barns vikt? (Om ja, vilka?)

- Har du fatt nagra kommentarer pa ditt/dina barns vikt fran utomstaende? (Om ja,
vilka? Hur tanker du kring det?)

Nu kommer jag stalla nagra fragor kring vad du tanker att samhallet kan hjalpa till med.
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- Har BVC eller Skolhélsovarden pratat med dig om ditt/dina barns vikt? (Om ja, hur
har du upplevt den varden?)

- Hur skulle du vilja att BVC eller Skolhalsovarden hanterade ditt/dina barns vikt?

- Hur skulle politiker och beslutsfattare kunna underlatta for dig att hantera ditt/dina
barns vikt?

- Hur skulle samhéllet kunna gora det lattare for barn att vara fysiskt aktiva?

- Hur skulle samhallet kunna hjalpa barn att dta halsosammare mat?

Nu kommer jag stalla nagra fragor om er familj eller vanner har nagon inverkan pa ditt/dina

barns vikt.

- Hur ser familj i er narhet pa ditt/dina barns vikt?

- Hur ser vanner i er narhet pa ditt/dina barns vikt?

- Hur skulle du 6nska att vanner/familj i er narhet agerade?

- Har du nagon gang kant dig motarbetad av din familj gallande ditt/dina barns vikt?
(Om ja, hur da?)

Nu kommer jag stélla nagra fragor om ditt barns maende.

- Hur upplever du att ditt/dina barn mar i allméanhet?

- Tror du att ditt/dina barns vikt paverkar hans/hennes maende? (-Om ja, pa vilket satt?)
- Har ditt/dina barn uttryckt tankar angaende sin vikt? (-Om ja, beratta garna om dom.)
- Har ditt barn uttryckt tankar om kroppsideal?

- Har ditt/dina barn tillgang till sociala medier? (-Fragas om barnet ar dver 6 ar)

- Har ditt barn uttryckt tankar om utseende kopplat till sociala medier? (tex tiktok,

instagram, facebook, youtube, snapchat)

Jag har inga fler fragor nu, ar det nagot du vill tillagga?

Tack for att vi fick intervjua dig! Det har hjalpt oss i vart arbete. Nar vi har skrivit ner hela
intervjun i skrift skickar vi den garna till dig sa att du kan Iasa igenom och se att allt stammer.

Skulle du vara intresserad av det?
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Stort tack for din medverkan!

Bilaga 6 - Respondentvalidering

Hej!
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Har kommer den transkriberade versionen av intervjun vi gjorde med dig till studien "Fetma
och overvikt hos barn, en kvalitativ intervjustudie med virdnadshavare”. Om du vill far du

garna lasa igenom intervjun och se att du tycker allt stammer.

OBS! Intervjun ar transkriberad i talsprak ordagrant efter den inspelade versionen. Det kan se
konstigt ut 1 skrift ndr man upprepar meningar och anvénder uttryck som “dh” och “&4hm”,
men det ar helt enkelt sa vi alla pratar!

Nar hela uppsatsen &r klar skickar vi den till dig. Aterigen, tusen tack for din medverkan!

Vanliga halsningar,

Camilla Rinman och Sandra Tindefors Berg
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