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Sammanfattning 

 
Bakgrund: Både över- och undervikt riskerar att ge negativa hälsoeffekter. Fetma är ett växande 

bekymmer och har idag utvecklats till ett större hälsoproblem än undervikt.  BVC-sjuksköterskor i 

Sverige når större delen av alla barn och deras föräldrar och har därmed en unik position för 

upptäckt av viktavvikelser i ett tidigt stadium.  

  

Syfte: Att belysa hur föräldrar erfor mötet med BVC-sjuksköterskan i samband med viktkontroll av 

barn.   

 

Metod: En kvalitativ bloggstudie med induktiv ansats och empirisk design. Data analyserades med 

kvalitativ innehållsanalys enligt Elo och Kyngäs. Totalt inkluderades 46 bloggar i studien. 

  

Resultat: Resultatet mynnade ut i fyra kategorier; Relationer och partnerskap, Känslostormar, Hets 

kring vikt och Strategier för att hantera situationen. Kategorierna resulterade vidare i totalt elva 

subkategorier. BVC-besöken var förknippade med många starka känslor och kommunikation och 

bemötande hade stor betydelse för föräldrarnas upplevelse av mötet och kontrollerna.  

  

Slutsats: Studien kan bidra till en ökad kunskap och förståelse runt den komplexitet som finns i 

samband med viktkontroll inom barnhälsovården och därmed leda till förbättrade upplevelser för 

föräldrar. Att skapa en förtroendeingivande relation som utgår från ett familjecentrerat 

förhållningssätt tycks vara nyckeln till framgång. 
 

Nyckelord: Bemötande, Bloggar, BVC-sjuksköterska, Upplevelser, Viktkontroll 

  

  

  



   

 

   

 

Abstract 

 

Background: Both overweight and underweight risk negative health effects. Obesity is a growing 

concern and has developed into a bigger health problem than underweight. Nurses in swedish 

Children´s health centre reach the majority of all children and their parents and thus have a unique 

position for detecting weight abnormalities at an early stage. 

 

Purpose: To illuminate how parents experienced the interaction with the nurse in Children´s health 

centre in conjunction with weight control of children. 

 

Method: A qualitative blog study with an inductive approach and empirical design. The data is 

analyzed with qualitative content analysis according to Elo and Kyngäs. A total of 46 blogs were 

included in the study. 

 

Result: The outcome resulted in four categories; Relationships and partnerships, Emotional storms, 

Anxiety about weight and Strategies for dealing with the situation. The categories further resulted in 

a total of eleven subcategories. The visits in Children´s health centre was associated with many 

strong emotions and the communication and social care had a great impact on the parents' 

experience of the meeting and the weight control. 

 

Conclusion: The study can contribute to increased knowledge and understanding around the 

complexity that exists in connection with weight control in child health care and thus lead to 

improved experiences for parents. Creating a trusting relationship based on a family-centered 

approach seems to be the key to success. 

 

Keywords: Approach, Blogs, Experience, Nurse in children´s health care, Weight control  
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Bakgrund 
Övervikt globalt och nationellt 
Fetma har sedan 70-talet i det närmaste tredubblats och ur ett globalt perspektiv är idag övervikt ett 

större hälsoproblem än undervikt. Det är vanligare att människor avlider på grund av övervikt än 

undervikt. Globalt har antalet underviktiga barn och ungdomar, baserat på mätningar av Body Mass 

Index (BMI), varit högre än antalet överviktiga. Det förväntades skifta under år 2022 till att vara ett 

motsatt förhållande, det vill säga att gruppen överviktiga är fler än de underviktiga (Abarca-Gómez 

et al., 2017). Globalt bedömdes år 2020 andelen barn under fem år som lider av övervikt och fetma 

vara omkring 39 miljoner. Barn mellan fem och nitton år som lider av övervikt eller fetma 

bedömdes 2016 överstiga 340 miljoner individer (World health organization, 2021).  

Sverige följer det globala mönstret och här ses en kraftig ökning av övervikt och fetma sedan 80-

talet. Vikten ökar i alla socialgrupper och hos både män och kvinnor. Dock är män överviktiga i 

större utsträckning än kvinnor och lågutbildade i större utsträckning än högutbildade 

(Statistikmyndigheten, 2018). Barn som växer upp i familjer med låg socioekonomisk standard har 

en ökad risk för att utveckla fetma (Lindberg et al., 2021). Övervikt och fetma ökar risken för 

sjukdomar i vuxen ålder, till exempel diabetes och hjärtkärlsjukdomar, men påverkar även det 

psykiska och sociala måendet (Statistikmyndigheten, 2018). Hos barn ses ett tydligt samband 

mellan övervikt och en försämrad självkänsla. Likaså ses koncentrationssvårigheter och 

utåtagerande beteenden i större utsträckning hos överviktiga barn än hos gruppen normalviktiga 

(Cornette Robert, 2008). Fetma ses som en riskfaktor för att drabbas av ångest och depression, 

sambandet ses hos båda könen. Om individen lider av både fetma och depression ses också en större 

tendens till att inte följa åtgärdsprogram för viktminskning samt att få ett sämre behandlingsutfall 

(Lindberg et al., 2020b). Den kraftiga ökningen av övervikt och fetma kopplas ihop med allt mer 

stillasittande och en mer kaloririk kost. På individnivå kan fetma också bero på ärftlighet eller 

sjukdom. (World health organization, 2021). Den genetiska ärftligheten har dock diskuterats 

eftersom den största riskfaktorn för övervikt hos barn är föräldrars övervikt. I en familj delas inte 

bara de genetiska förutsättningarna utan även kostvanor. Matval och ätbeteenden är något som lärs 

in i unga år och miljön bedöms därför som en större riskfaktor än det genetiska arvet (Brown et al., 

2015). För att uppnå bra resultat med livsstilsprevention krävs därför engagemang från föräldrarna 

(Dabas and Seth, 2018).  

Fetma under barndomen ökar risken för att barnet inte kommer att slutföra skolgången. Att tidigt 

sätta in behandling för att minska BMI-värdet medför ökad sannolikhet för högre utbildningsnivå 

(Hagman et al., 2017, Lindberg et al., 2021). Individer som haft fetma under barndomen har också 

en ökad risk för förtidig död. Risken är tre gånger så stor för denna grupp och då är alla dödsorsaker 

inräknade. Självmord och självskadebeteenden är vanliga dödsorsaker, både för de som fått 

behandling för sin fetma under barndomen och de som inte fått någon behandling (Lindberg et al., 

2020a).  

 
Undervikt 
Undervikt ökar en aning i norra och södra Europa medan det minskar i Västeuropa. I Östeuropa ses 

en större ökning av undervikt de senaste tio åren. Orsaken till undervikten antas bero på en ökad 

medvetenhet om överviktens konsekvenser i kombination med en tydligare statlig styrning för ökad 

fysisk aktivitet. Dessutom syns en ökad social press relaterat till kroppsideal som resulterar i 

minskat energiintag och en önskan om viktminskning. Undervikt i barndomsåren kan påverka hälsa, 

utveckling och välbefinnande negativt. Det finns också en ökad risk att senare få olika typer av 

infektioner, näringsbrist, försämrad kognitiv förmåga, menstruationsrubbningar, osteoporos och 

ätstörningar (Garrido-Miguel et al., 2021). En svensk studie visade för drygt 20 år sedan att 
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undervikt inte förekommer enbart i utvecklingsländerna utan även i industrialiserade länder. Ett 

tydligt samband mellan undervikt och individens slutliga längd hittades (Liu et al., 2000). Att vara 

underviktig och undernärd har visat sig vara förknippat med sämre skolresultat (Ahmad et al., 

2018). Undervikt hos barn är korrelerat med födelsevikt samt föräldrarnas vikt och längd. Däremot 

kan inget samband ses med socioekonomiska eller beteendemässiga förutsättningar i familjerna 

(Donkor et al., 2017). Barn med undervikt har dock betydligt oftare en regelbunden måltidsordning 

än överviktiga barn (O'Dea and Amy, 2011). Underviktiga barn har också visat sig ha en bättre 

rörlighet och större uthållighet muskulärt än normal- och överviktiga barn, trots att de har en lägre 

muskelkraft. Det är viktigt att hjälpa dessa barn för att de ska få en så god hälsa som möjligt senare 

i livet (Verbecque et al., 2022). 

 

Viktkontroller via Barnavårdscentral 
I Barnavårdscentralens (BVC) uppdrag ingår regelbunden tillväxtkontroll av både vikt och längd 

hos barn i åldrarna 0–5 år. Tillväxt är ett mått som speglar barnets välbefinnande både ur fysiska 

och psykiska aspekter. En regelbunden mätning är en förutsättning för att följa barnets individuella 

utveckling (Holmgren and Nylander, 2022). Enskilda BMI-värden ger inte tillräcklig grund för att 

värdera barnets utveckling. Normalt BMI för barn är beroende av ålder och kön. I Sverige används 

därför ISO-BMI i åldrarna 2–12 år, då det på ett bättre sätt korrigerar för dessa variabler och ger en 

mer rättvis bild (Magnusson et al., 2009). Barnhälsovården i Sverige når idag 99% av alla barn och 

är därmed en naturlig och viktig arena för att upptäcka viktavvikelser (Flodmark, 2018). 

 

Förebyggande insatser har visat sig vara viktiga för att motverka den negativa trenden med allt fler 

överviktiga barn (Dabas and Seth, 2018). Råden som ges av vården varierar beroende på vilken typ 

av viktproblem barnen har och dessutom ges olika råd till flickor och pojkar. Oberoende av vilken 

vikt barnen har anser många föräldrar och äldre barn att de har bra matvanor (O'Dea and Amy, 

2011). Föräldrar med bristande ekonomi och dåligt tidsutrymme påverkar negativt förmågan att 

leva upp till givna kost och motionsråd. Framför allt är det kostnader för mat och fritidsaktiviteter 

som påverkar möjligheterna. Förälderns egen ork och hela familjens engagemang i 

livsstilsförändringen är andra faktorer som påverkar efterlevnaden (Cason-Wilkerson et al., 2015). 

Samband kan också ses mellan föräldrarnas stressnivåer och barnets intag av ohälsosam mat. Stress 

hos föräldrarna medför även att de i mindre utsträckning begränsar barnens stillasittande aktiviteter 

såsom att titta på tv (Jang et al., 2019). Barn i åldern 0–5 år ska enligt Folkhälsomyndigheten få 

tillfälle till rörelse av olika slag flera gånger per dag och undvika längre perioder av stillasittande 

(Folkhälsomyndigheten, 2022). 
 

Familjecentrerad vård och bemötande 
Enligt hälso- och sjukvårdslagen ska vård alltid bedrivas med respekt för alla människors lika värde 

och ges på lika villkor till hela befolkningen. Hälso- och sjukvård ska också bedrivas så att den 

främjar god hälsa och förebygger ohälsa. Patient och anhöriga ska få tydlig information om hälsa 

och riskfaktorer. Vården ska också utformas så att den främjar goda kontakter och relationer (SFS 

2017:30). Familjecentrerad vård är ett förhållningssätt där barnet och dess familj står i centrum. 

Som vårdgivare gäller det att se familjen som experten på sin situation och sina behov. Ett 

empatiskt förhållningssätt och en relation som bygger på tillit är grunden för att nå den 

familjecentrerade vården. Att se familjens individuella behov och förutsättningar och utifrån det ge 

information och kunskap lägger grunden för en förtroendefull relation. Det handlar också om att 

våga prata om de olika parternas förväntningar och ansvar (Coyne et al., 2018). Det 

familjecentrerade förhållningssättet förbättrar föräldrarnas upplevelse och tillfredsställelse med 

besöken och dessutom förbättrar det också både barnets och familjens följsamhet till givna råd och 

stöd. Vårdgivaren tenderar även att vara mer nöjd med sin arbetsinsats och vården blir mer effektiv 

både vad gäller resursanvändning och kostnader (Committee On Hospital et al., 2012).   
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Kontinuitet i personalgruppen och upprepade möten ses som en möjlighet att stärka relationen 

mellan familjen och BVC-sjuksköterskan. Kontinuitet ses också som en bidragande faktor till att 

föräldrar upplever sig bli bemötta på ett respektfullt sätt. Det möjliggör också en god 

kommunikation som ger förutsättningar att ta upp även mer motstridiga åsikter. En bra 

kommunikation är grunden för både respekt och förtroende i relationen mellan föräldrarna och 

BVC-sjuksköterskan. Den relationen möjliggör också bästa förutsättningar för en god hälsa 

(Ridgway et al., 2021). 

Problemformulering 
Allt fler barn lider av övervikt och tidiga insatser är därför viktiga för att minimera framtida 

hälsorisker. Även undervikt förekommer och bidrar också till risker för hälsa och välbefinnande. 

Regelbundna viktkontroller är en del av BVC-sjuksköterskans uppdrag och är avgörande för det 

viktpreventiva arbetet. Tidigare forskning visar att delaktighet från familjen krävs för att uppnå en 

sund viktutveckling och grunden för att möjliggöra detta utgörs av god kommunikation, respekt och 

förtroende. Det är därför viktigt att belysa hur föräldrar erfar och upplever mötet i samband med 

viktkontroll hos BVC-sjuksköterskan. Förhoppningen är att studieresultatet ska bidra till en ökad 

förståelse och ett förbättrat omhändertagande vid viktkontroll inom barnhälsovården. 

Syfte 
Syftet med studien var att belysa hur föräldrar erfor mötet med BVC-sjuksköterskan i samband med 

viktkontroll av barn.   

Metod  
Design 
Studien är en kvalitativ bloggstudie med induktiv ansats och empirisk design, då syftet var att 

belysa upplevda erfarenheter (Polit and Beck, 2021). 

 

Urval 
Inklusionskriterier för studien var att informanterna skulle ha erfarenheter av kontakt med BVC för 

viktkontroll av sitt/sina barn. Bloggarna skulle förmedla erfarenheter och känslor i samband med 

besöket. Endast bloggar som var skrivna på svenska inkluderades, för att minimera risken för 

missuppfattningar vid översättning av materialet. Bloggarna skulle vara publicerade mellan åren 

2012 - 2022, för att erhålla relativt nya data men samtidigt få tillgång till ett tillräckligt stort 

material. Målet var att försöka hitta bloggar som var skrivna av både manliga och kvinnliga 

informanter. Urvalet gjordes utifrån ett intensitetsurval, informanterna valdes utifrån att de beskrev 

fenomenet på ett innehållsrikt sätt och gav tydliga exempel på fenomenet (Polit and Beck, 2021). 

Bloggar som berörde viktkontroll i annat sammanhang än vid ett BVC-besök eller berörde 

övervikt/undervikt utan att omnämna BVC-sjuksköterskans roll exkluderades. Likaså exkluderades 

bloggar som var lösenordsskyddade (Ali and Skärsäter, 2017).  
 

Datainsamling 
Bloggar till studien identifierades genom sökmotorn Google. Innan ordinarie sökning genomfördes 

ett flertal pilotsökningar vilket gav indikationer på att tillräckligt underlag fanns tillgängligt för att 

kunna genomföra studien. Pilotsökningarna var också värdefulla för att kunna välja typ av sökord 

och justera dess antal och kombinationer (Ali and Skärsäter, 2017). Totalt valdes fyra sökord ut då 

dessa efter pilotsökningen ansågs ge ett relevant sökresultat. Tre sökningar genomfördes där 

sökorden kombinerades olika med varandra, se Tabell 1. De ordinarie sökningarna genomfördes 

under hösten 2022. Sökresultaten blev väldigt stora vid varje sökning, se Tabell 1, därför 

begränsades läsningen till de tio första sökresultatsidorna. Vid sökningar i Google erhölls träffar 

som inte inkluderade alla sökord och därmed var stora delar av sökresultatet inte bloggar.  Initialt 
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lästes rubriken och den korta beskrivningen av innehållet som kunde läsas redan i söklistan innan 

websidan öppnats upp. Stora delar av sökresultatet exkluderas omgående då det framgick att det 

inte var bloggar. Om texten svarade mot studiens syfte öppnades bloggen och lästes vidare. Vissa 

bloggar kunde exkluderas redan på söksidan då de var äldre än tio år. Andra behövde öppnas upp 

för att hitta publiceringsdatum. De bloggar som hade ett intressant innehåll lästes initialt i sin 

helhet, var för sig och sedan gemensamt. Information som svarade mot syftet sammanställdes och 

kopierades till ett gemensamt Word-dokument inför analysen. För att underlätta hanteringen av de 

olika bloggarna i dokumentet numrerades de. De bloggar som hade material som inkluderades lästes 

igenom ytterligare för att se om det fanns mer information att tillgå. Endast det material som 

berörde förälderns erfarenhet av mötet med BVC-sjuksköterskan vid viktkontroll på BVC 

analyserades. Initialt valdes femtio bloggar ut och dessa lästes upprepade gånger. Därefter 

exkluderades fyra bloggar då de var skrivna i tredje person eller inte innehöll konkreta upplevelser 

kopplade till BVC. I resultatet inkluderades slutligen 46 bloggar skrivna mellan 2012 och 2022. 

Varje blogg kunde innehålla ett eller flera inlägg som inkluderades i resultatet och var allt från 

några rader till 2,5 sidor långa. Detta genererade 24 sidor skrivet material för analys.  Alla bloggar 

var skrivna av kvinnor, ålder eller etnisk bakgrund hade i majoriteten av bloggarna inte publicerats. 

Urvalet av bloggar presenteras i en sökmatris, se Tabell 1. 

 

Tabell 1. Sökmatris 

Sökmotor 

Datum 

Sökord Antal träffar Granskade 

bloggar 

(Dubbletter) 

Inkluderade 

bloggar 

Google 

221122 

Sökord 1, 2 & 3 456 000 50 22 

Google 

221122 

Sökord 1, 2 & 4 857 000 50 (7) 19 

Google 

221130 

Sökord 1, 3 & 4 1 010 000 27 (2) 5 

 

I Tabell 2, nedan, presenteras hur många bloggar som berör olika typer av viktområden under BVC-

besöket. 

 

Tabell 2. Bloggarnas beröringspunkter 

Överviktiga barn Underviktiga barn Utan uppenbara 

viktproblem 

Både över och 

underviktiga barn 

23 bloggar 14 bloggar 8 bloggar 1 bloggar 

 

Kvalitativ innehållsanalys 
För att analysera materialet användes en kvalitativ innehållsanalys enligt Elo och Kyngäs med 

induktiv ansats (Elo and Kyngas, 2008). Den induktiva ansatsen innebar att studiens författare inte 

utgick från någon hypotes. Det specifika materialet bearbetades vidare till en mer generell nivå för 

att belysa fenomenet (Polit and Beck, 2021).  

 

Analysprocessen utgick ifrån tre områden då studien hade en induktiv ansats, förbereda, organisera 

och rapportera. Förberedelsen innebar att analysenhet valdes och bestod i denna studie av bloggar. 

För att lära känna och få en känsla för materialet lästes det initialt igenom av båda författarna 

individuellt ett flertal gånger. Därefter lästes och diskuterades materialet gemensamt för att 

säkerställa att det svarade upp mot studiens syfte. Organiseringen innebar att författarna, under 

tiden materialet lästes, skrev kommentarer i marginalen för att beskriva innehållet vilket 
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möjliggjorde skapandet av den öppna kodningen. För att lättare kunna se kategoriernas innebörd 

färgmarkerades koderna och sammanställdes i ett nytt dokument. Detta gav ett överskådligare 

arbetsmaterial. Utifrån koderna diskuterades sedan likheter och skillnader för att hitta kategorier 

med gemensamma uttryck. Kategorierna analyserades sedan vidare och ledde fram till 

subkategorier. Målet med analysprocessen var att synliggöra fenomenet och öka kunskapen inom 

området. Det slutliga steget var rapporteringen där både analysprocessen och resultatet av studien 

redovisas på ett sådant sätt att tillförlitligheten kan bedömas. Hela analysen genomfördes av båda 

författarna tillsammans för att få en tillförlitlig tolkning av materialet (Elo and Kyngas, 2008). 

 

Tabell 3. Exempel på analysprocessen 

Kondenserad enhet Kod Subkategori Kategori 

Känsla av att inte bli 

lyssnad på och tagen 

på allvar 

 

Sårad/illa bemött 

 

Negativa känslor 

 

 

 

Känslostormar Upplevelse av gott 

stöd och 

förtroendeingivande 

information 

 

Förtroende och stöd 

 

Lättnad och 

tacksamhet 

 

Förförståelse 
Förförståelse kan ses som de erfarenheter som författarna har med sig och som riskerar att färga 

analysen av resultatet (Malterud, 2014). Författarna hade ingen egen erfarenhet av att ha jobbat på 

BVC men en hade erfarenhet av skolhälsovård. Båda hade egen erfarenhet av BVC i rollen som 

föräldrar och hade också varit verksamma som sjuksköterskor under många år, vilket får förväntas 

ge en viss förförståelse kring ett gott bemötande och behovet av god information.  

 

Etiska ställningstaganden 
Under hela examensarbetet krävdes etiska ställningstagande för att skydda mänskliga värden och 

rättigheter (Sandman and Kjellström, 2018). Till studien inkluderades endast bloggar som inte 

krävde inlogg. Informerat samtycke inhämtades inte (Golder et al., 2017, Franzke et al., 2020). 

Personuppgifter och bloggarnas innehåll förvarades i lösenordsskyddad dator så att uppgifterna inte 

kunde röjas utan endast fanns tillgängliga för författarna (Markham and Buchanan, 2012, Snee, 

2013). Allt material som kunde leda till att informanterna identifieras avidentifierades så det inte 

blev möjligt att följa upp (SFS 2018:218). Den data som samlades in och sammanställdes i ett 

Word-dokument förvarades under arbetets gång så endast författarna hade tillgång till detta, efter att 

studien publicerats kommer allt insamlat material att destrueras (Elo and Kyngas, 2008, Markham 

and Buchanan, 2012). Under studiens gång fördes diskussioner kontinuerligt mellan författarna 

angående de etiska principerna som beaktades i enlighet med Helsingforsdeklarationen (World 

Medical Association, 2013).  

Resultat 
Resultatet byggde på 46 bloggar skrivna på svenska av mammor till barn i BVC-ålder. 

Innehållsanalysen resulterade i fyra kategorier med elva underliggande subkategorier, se Tabell 4, 

som besvarade studiens syfte; att belysa hur föräldrar erfor mötet med BVC-sjuksköterskan i 

samband med viktkontroll av barn. Då föräldrarna själva aldrig nämner ISO-BMI, trots att det är det 

som beräknas på BVC, så kommer fortsättningsvis begreppet BMI användas. 
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Tabell 4. Kategorier och subkategorier 

Subkategorier Kategorier 

• Att nå fram genom kommunikation 

• Skapa förtroende 

• Känsla av ansatthet 
 

 

Relationer och partnerskap 
 

• Negativa känslor 

• Lättnad och tacksamhet 

 

 

Känslostormar 
 

• BMI- ett skevt mått? 

• Extra viktkontroller skapar stress 

• Samtal i närvaro av barn 

 

 

Hets kring vikt 

 

• Att ta avstånd 

• Viljan till följsamhet 

• Konfrontation- vägen framåt 

 

 

Strategier för att hantera situationen 
 

 

Relationer och partnerskap 
Bemötandet sågs som mycket viktigt för relationen och tilliten till BVC-sjuksköterskan. Ordval och 

hur informationen formulerades spelade stor roll för hur bemötandet upplevdes. Vikten av att BVC-

sjuksköterskan tänkte på sitt beteende och vad vissa kommentarer kunde ge för vidare tankar och 

framtida problem belystes.  

Att nå fram genom kommunikation 
Föräldrarna gav uttryck för att de hade svårt att ta till sig den information som BVC-sjuksköterskan 

gav angående barnets vikt. Det framfördes som svårt att förstå vad de hade gjort för fel och blev 

förvånade över beskeden de fick. Informationen beskrevs också som förvirrande och otillräcklig. 

Efter besöket fanns en upplevelse av att inte ha förstått innebörden av budskapet och vilka åtgärder 

som krävdes eller varför dessa åtgärder var viktiga. Detta beskrevs i frågeställningar som 

exempelvis “Vad vill de att jag ska göra?”. Det framkom också att det fanns föräldrar som inte blev 

helt överraskade över informationen de fick. De hade innan besöket själva haft känslan av att barnet 

inte följt sin viktkurva. Den egna insikten om problematiken medförde en upplevelse av ett mer 

positivt bemötande och en bättre kommunikation. Vikten av att individanpassa informationen 

beskrevs, eftersom olika mottagare tolkar situationen olika utifrån tidigare erfarenheter och 

förförståelse. Det framställdes också åsikter om att föräldrar måste tåla att höra sanningen när det 

gäller barnens hälsa. 

Skapa förtroende 
Att få förklaringar till sina funderingar skapade förtroende mellan BVC-sjuksköterskan och 

familjen. Förmågan att kunna ge svar på frågor och funderingar ingav en trygghet och känsla av att 

BVC-sjuksköterskan hade en god yrkeskunskap. De som däremot inte upplevde sig ha fått svar eller 

råd angående barnets viktproblematik beskrev ett lågt förtroende. Likaså hade de, som fått 

upprepade råd som inte givit önskade resultat, ett lägre förtroende. Det fanns exempel på att ha fått 

upprepade råd om att ge mer mat och oftare, vilket resulterade i kräkningar vid matning. Då inga 

ytterligare råd kunde ges av BVC-sjuksköterskan och de råd som givits uppenbarligen inte fick 
önskad effekt, ledde det till minskat förtroende.  

 

Att som förälder bli bemött med positiva ord och ett glatt humör stärkte relationen. Det togs som ett 

tecken på att barnets utveckling gick åt rätt håll och gav en känsla av uppmuntran och bekräftelse i 
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föräldrarollen. Att BVC-sjuksköterskan tog sig tid att ställa uppriktiga frågor och vid behov 

observerade och gav råd, vid till exempel amning, bidrog till ett gott förtroende. En ökad tillit och 

trygghet beskrevs när kontinuiteten till den enskilda BVC-sjuksköterskan kunde upprätthållas. 

Beskrivningar om att ha träffat flera olika BVC-sjuksköterskor som givit motstridiga uppgifter om 

barnets vikt förekom, detta skapade oro och ett försämrat förtroende.  

 

Att BVC-sjuksköterskan följde och belyste barnets viktutveckling ansågs viktigt och föräldrarna 

beskrev det som nödvändigt att få till sig information om eventuell viktavvikelse. Att föra en 

diskussion med BVC-sjuksköterskan sågs som en möjlighet att lära sig göra hälsosammare val i 

vardagen. Det uttrycktes tacksamhet för det stöd och de råd som erhölls. Till exempel beskrevs att 

BVC-sjuksköterskan lyft frågan om överviktiga barn utan fördömanden eller ifrågasättanden, vilket 

möjliggjorde konkret hjälp och möjlighet att tillskansa sig nya kunskaper. Detta gav bra 

förutsättningar för att uppnå positiva livsstilsförändringar. Att få tillgång till ny kunskap och 

konkreta, handfasta tips möjliggjorde för familjerna att hitta nya vägar.  

 

De föräldrar som upplevt en positiv diskussion runt övervikt beskrev att de fått information om att 

viktkurvan skulle plana ut snarare än minska. De som upplevt en mer negativ kontakt skildrade 

däremot budskapet som att barnen skulle bantas. 

 

Bekräftelse sågs som ett återkommande begrepp som stärkte förtroendet för BVC-sjuksköterskan. 

Dessutom framkom ett behov av att få övervägande positiv feedback och mer uppmuntran för att på 

ett bättre sätt kunna hantera information runt viktavvikelser. Detta ansågs extra viktigt eftersom 

småbarnstiden, med den livsomställning den innebär, upplevdes vara en känslomässigt svår period. 

Behovet beskrivs av både första- och flergångsföräldrar.  

Känsla av ansatthet 
Föräldrar till både över- och underviktiga barn skildrade en känsla av att ha blivit ifrågasatta. 

Viktråden som givits av BVC-sjuksköterskan upplevdes främst som pekpinnar, förmaningar och 

negativ information. Upplevelsen var att BVC-sjuksköterskan varit oprofessionell i sitt bemötande. 

Informationen som givits beskrevs som klumpig och att orden vräkts eller slängts ut utan eftertanke 

och empati.  Det uppfattades som att BVC-sjuksköterskans reaktion varit omotiverat kraftig då de 

själva inte upplevt vikten som ett problem. När de gick från besöket fanns tankar som ”Vad är det 

BVC ser som vi har missat”. Detta skapade osäkerhet och oro. Föräldrarna till överviktiga barn 

ansåg inte själva att deras barn var överviktiga och kunde därför inte alls identifiera sig med 

informationen de fick på BVC. Eftersom parterna hade olika bilder av situationen, ledde det till 

tvivel runt BVC-sjuksköterskans kompetens. Vid frågor om kost- och motionsvanor fanns 

erfarenheter av att föräldrarnas uppgifter inte tagits på allvar eller bemötts med hånleende, vilket 

gav en känsla av att vara misstrodd. Detta exemplifierades genom beskrivningar av att ha bemötts 

med kommentarer som att de som föräldrar inte såg realiteten när det gällde det egna barnet. BVC-

sjuksköterskan förmedlade att föräldrarna inte själva kunde bedöma sitt barns viktutveckling.  

 

Föräldrar till underviktiga barn beskrev känslor av att vara anklagade och utpekade som orsaken till 

barnets låga viktutveckling. De kände sig också ifrågasatta i sina föräldraroller vilket i sin tur ledde 

till känslor av att vara misslyckade som vårdnadshavare. Det skildrades exempelvis som att vara en 

dålig förälder som inte kunnat ge sitt barn tillräckligt med näring. Det fanns upplevelser av att 

BVC-sjuksköterskan uttryckt att det var förälderns fel att barnet inte gått upp tillräckligt i vikt. I 

mötet med BVC-sjuksköterskan framkom det att de inte blivit lyssnade på utan istället ifrågasatta 

angående sin berättelse runt kost- och motionsvanor. Det förekom situationer där bakomliggande 

sjukdom till viktavvikelsen förelåg och diagnostisering och medicinsk behandling försenades på 

grund av den bristande lyhördheten. Upplevelsen var att BVC-sjuksköterskan istället för att lyssna 

gjort egna antaganden vilket skapade ett misstroende. 
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Känslostormar 

Att väga sitt barn på BVC skapade mycket känslor. Alla bloggar som inkluderades i studien beskrev 

någon form av känsla och allt mellan lättnad och tacksamhet till frustration och ilska samt oro och 
ångest fanns representerat. Utifrån beskrivningarna framgick att det inte handlade om enbart 

viktkontroll utan att föräldrarna också upplevde en tydlig bedömning av deras förmåga som 

förälder, kopplat till barnets viktutveckling. 

Negativa känslor 
Föräldrarna beskrev framförallt irritation, medan några upplevde starkare reaktioner som kraftig 

ilska, frustration eller förtvivlan, när de upplevt sig bli illa bemötta på BVC. Vidare beskrevs 

känslor som osäkerhet och ledsenhet. En återkommande beskrivning var upplevelser av obehag i 

magtrakten eller smärta i magen hos föräldern både före och efter viktkontrollerna. Detta 

exemplifierades genom att föräldern upplevt sig mycket stressad och att det givit fysiska symtom i 

form av magsmärta. Hos föräldrarna till barn med låg vikt framkom mycket stress, framförallt 

beskrevs vägningarna som ett stressande moment. De upprepade viktkontrollerna försvårade 

möjligheterna att få njuta av småbarnstiden. Främst därför att det skapat en oro över hur mycket 

vikten eventuellt hade minskat till dagens besök och hur BVC-sjuksköterskan skulle reagera och 

kommentera viktutvecklingen. Mötet på BVC kunde leda till att de drabbades av oro och ångest 

som fick dem att gråta hulkande eller till och med att bryta ihop. Dessa negativa känslor medförde 

att föräldrarna inte upplevt att besöken blev som de hoppats och förväntat sig.  

Lättnad och tacksamhet 
Att få saklig information, råd och lugnande besked och dessutom bli sedd utifrån sina behov gjorde 

att föräldrarna kände en tacksamhet. De som fått en tydlig handlingsplan eller utredningar som 

kunde utesluta bakomliggande sjukdom till viktavvikelsen, uttryckte både lättnad och tacksamhet. 

Bekräftelse gav en positiv känsla och tidigare oroskänslor kunde läggas åt sidan efter samtal runt 

viktutvecklingen. Föräldrarna upplevde att även om informationen runt övervikt varit jobbig att få 

initialt så kunde dessa känslor snart bytas ut mot nyfikenhet. Efter stöttning och ett gott samtal med 

BVC-sjuksköterskan ökade förståelsen för barnets viktavvikelse. Därmed förhöjdes också 

motivationen att genomföra hälsosamma förändringar. När familjen väl kommit till acceptans över 

situationen fick de möjlighet till en nystart. Att BVC-sjuksköterskan förmedlade ett lugn och var 

tydlig med att situationen var under kontroll, bidrog märkbart till föräldrarnas upplevelse av ett 

positivt möte. Detta beskrevs till exempel i ordalag som “BVC-sjuksköterskan var nöjd så då är 

även jag nöjd”.  

 

Hets kring vikt 
Den övergripande känslan var att det fanns en hets runt vikt, från BVC-sjuksköterskans sida, när det 

gällde både över- och undervikt. Upplevelsen var att det lades mycket fokus på vikt och att BVC-

sjuksköterskorna redan vid mycket låg ålder på barnen talade om övervikt eller fetma. Föräldrarna 

ställde sig mycket frågande till detta och det skapade irritation och misstro.  

BMI- ett skevt mått? 
BMI var ett vanligt förekommande instrument för att värdera barns tillväxt. Tillsammans med 

BVC-sjuksköterskan hade föräldrarna fått titta på BMI-kurvan i förhållande till det egna barnets 

längd och vikt. Det uppfattades som ett föråldrat och skevt mått. Föräldrarna själva upplevde inte att 

deras barn var överviktiga trots att BMI påvisade detta. Några publicerade också bilder på sina barn 

och efterfrågade kommentarer utifrån att de fått till sig av BVC-sjuksköterskan att deras barn var 

överviktigt eller led av fetma. Uppfattningen var att i stället för att se helheten i barnets utveckling, 

mående och genetiska förutsättningar tenderade BVC-sjuksköterskan att fokusera endast på BMI-

siffrorna. Detta gällde både vid över- och undervikt. Föräldrar till underviktiga barn ansåg att om 
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barnet utvecklades och orkade leka så var det viktigare aspekter att ta hänsyn till än BMI. Det 

beskrevs en önskan om att bedömningarna skulle bygga mer på sunt förnuft än snäva instrument, så 

som BMI-kurvan. Det uttrycktes en önskan om att helt få slippa ta del av BMI så länge det inte 

fanns en uppenbar oro från sjukvårdens sida.  

Extra viktkontroller skapar stress 
Vid viktavvikelse tycks extra viktkontroller vara en vanlig åtgärd från BVC-sjuksköterskan, vilket 

uppfattades som mycket stressande och att det skapade stor oro. Framför allt verkade de extra 

kontrollerna vara riktade mot barn med låg viktutveckling. Det ansågs att frågan om vikt lyftes allt 

för ofta och det kändes kravfyllt då spannet för normalvikt upplevdes alltför snävt. Föräldrarna 

kände sig bedömda och ifrågasatta i sina föräldraroller. Förhoppningen om att småbarnstiden skulle 

vara glädjefylld grusades då viktfokuset skapade oro och ångestliknande symtom. Upplevelsen var 

att om BVC-sjuksköterskan inte var nöjd med viktuppgången ledde det till inbokade extrabesök 

vilket skapade oro och panik. Det ifrågasattes också om föräldrar verkligen skulle behöva ta emot 

hjälp de inte ville ha. I studieresultatet framgår inte att beslut om extra viktkontroll skedde i samråd 

med föräldrarna utan det framstår som att detta var initierat och beslutat av BVC-sjuksköterskan. 

Vissa föräldrar upplevde ingen oro initialt, utan agerandet och åtgärderna från vården utlöste och 

bidrog till den negativa känslan samt ifrågasättande av den egna förmågan som förälder. 

Samtal i närvaro av barn 
Det beskrevs en stor motvilja till att diskussionerna om vikt fördes med barnen närvarande. Detta 

återgavs med hårda ordalag och ett stort motstånd. Det uppfattades obekvämt och föräldrarna 

önskade att deras barn inte skulle behöva höra att deras vikt avvek, då det upplevdes ha en negativ 

framtoning. Det fanns också en stor oro att viktfokus i låg ålder framgent kunde ge en sämre 

självbild och bidra till ätstörningar. Föräldrarna var måna om att barnen inte skulle värderas utifrån 

sitt utseende. Erfarenheten var dock att viktfokus handlade om just utseendet och att den 

överviktiga kroppen sjukdomsförklarades. Upplevelserna var att diskussionerna runt vikt inte 

fokuserade på hälsa och välbefinnande utan mer på utseende. När vikten diskuterats med samtliga 

parter närvarande ansågs det att barnen förstod att något var fel och avvikande även om de inte 

kunde identifiera den direkta orsaken själva. Vikten av att BVC-sjuksköterskan borde antagit ett 

annat förhållningssätt och vetat bättre än att skapa press som kan påverka unga negativt belystes. 
Det ifrågasattes också varför negativ kroppsuppfattning skulle väckas redan i så pass tidig ålder 

eller varför den överhuvudtaget ska väckas. 

 

Strategier för att hantera situationen 
Det finns generellt en önskan att följa BVC-sjuksköterskans råd. De som upplevt att de blivit illa 

bemötta, inte fått svar på sina frågor eller inte förstått informationen som de fått till sig via BVC-

sjuksköterskan, hittade däremot egna strategier för att hantera situationen.  

Att ta avstånd  

Det ifrågasattes om det var BVC-sjuksköterskans ansvar att ha kontroll över barnets vikt. Det 

ansågs att ansvaret i stället skulle ligga på vårdnadshavarna själva. Detta fick till följd att föräldern 

valde att inte längre gå kvar på BVC eller bara gå dit för att vaccinera barnet. De som ändå valde att 

gå kvar på BVC, trots visst missnöje, intog ett mer distanserat förhållningssätt gentemot BVC-

sjuksköterskan. Detta gav sig uttryck i form av att de valde att bita ihop och vara tysta när de inte 

höll med. Det fanns exempel där föräldrar uppmuntrade andra föräldrar till att nicka och se glada ut 

under BVC-besöken om orken inte fanns för att “ta fighten” och sedan välja en egen strategi för att 

hantera vikt-avvikelsen. Dessa föräldrar valde därför att distansera sig från BVC-sjuksköterskans 

information. 
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Viljan till följsamhet 
Det gavs uttryck för att det fanns en vilja att följa råden som givits av BVC-sjuksköterskan. Barnens 

bästa var i fokus och föräldrarna önskade uppnå en förändring för att ge barnen bra förutsättningar. 

För att kunna uppnå det krävdes information och handfasta tips, dock upplevdes inte att detta gavs i 

tillräckligt stor utsträckning. När diskussioner hade förts runt kostens näringsinnehåll och klar och 

tydlig information erhållits, ansågs det lättare att genomföra hälsosamma livsstilsförändringar. 

Råden som mottagits beskrevs exempelvis som att äta på mindre tallrikar för att minska 

portionsstorlekarna. Vidare kunde det handla om att göra klokare val utifrån konkreta tips, som att 

välja popcorn i stället för nötter.  

Konfrontation- vägen framåt 
Det framgick att föräldrarna inte alltid kände sig väl behandlade av BVC-sjuksköterskan. De som 

hade åsikter om bemötandet tog ibland eget ansvar och lyfte frågan med berörd personal vid ett 

senare tillfälle. De reflekterade också över att inte ha förstått vad BVC-sjuksköterskan menat och 

velat uppnå och poängterade att de till nästkommande besök behövde ställa fler frågor för att få en 

bättre förståelse. Det framkom att det krävdes ett visst mått av mod för att faktiskt våga ta upp att de 

tagit illa vid sig eller inte förstått given information. De som ändå beskrev att de vågat, 

uppmuntrade andra att delge sina upplevelser på ett konstruktivt sätt. Konfrontationen möjliggjorde 

att BVC-sjuksköterskan fick tillfälle att förklara sitt agerande och tydliggöra sin information. I vissa 

fall resulterade det också i en ursäkt för det negativa bemötandet. Konfrontationen i sig beskrevs 

leda till en bättre relation mellan parterna och en lugnare förälder. Konfronteringen bidrog till att 

BVC-sjuksköterskan fått en möjlighet att agera annorlunda framgent. Ett samspel mellan föräldrar 

och BVC-sjuksköterskor kunde förbättra vården och upplevelserna av densamma. 

Diskussion 
Metoddiskussion 
Studiens syfte var att belysa hur föräldrar erfor mötet med BVC-sjuksköterskan vid viktkontroll. En 

kvalitativ studiedesign ansågs användbar för att tolka texternas innehåll (Lundman and Hällgren 

Graneheim, 2017). Sammanlagt analyserades 46 bloggar för att svara på studiens syfte. Bloggar 

sågs som ett viktigt material för den kvalitativa forskningen. De uttryckte upplevelser på ett 

spontant och direkt sätt vilket gav en mer ofiltrerad åsikt än vad som bedömdes fås vid till exempel 

intervjuer (Wilson et al., 2015) och sågs som en källa till information om individers erfarenheter 

(Eastham, 2011). Det skrivna innehöll detaljerade beskrivningar av det som upplevts och kunde 
skapa en större förståelse för fenomenet. Berättelserna i bloggarna betraktades som beskrivningar 

av hur föräldrarna upplevde hälsa och vård (Dahlborg Elisabeth, 2022).  

 

Ett alternativ hade kunnat vara intervjustudie vilket kunde ha möjliggjort följdfrågor för att fördjupa 

informationen. Vid en intervjustudie hade även tillgång till icke-verbal kommunikation 

möjliggjorts, som exempelvis informanternas kroppsspråk. Dessa aspekter kan ses som en svaghet 

för studien. Författarna ansåg dock att användandet av bloggar stärkte tillförlitligheten då materialet 

inte färgades av studiens syfte eller författarnas förförståelse vilket kunde skett vid en 

intervjustudie. Likaså behövde inte informanterna redogöra för en händelse som låg bakåt i tiden, 

utan bloggen var skriven i anslutning till händelsen, vilket kan ses som en styrka för 

tillförlitligheten. Att genomföra en bloggstudie medförde att ett större antal informanter kunde 

inkluderas i studien i jämförelse med en intervjustudie vilket får ses som en styrka. Att använda 

bloggar antogs också ge en större geografisk spridning av informanter i jämförelse med en 

intervjustudie. Då bloggarna inte publicerade bakgrundsfakta är detta dock svårt att verifiera. Sett 

till studiens helhet bedöms det ändå som en styrka (Lundman and Hällgren Graneheim, 2017). Vid 

en intervjustudie kunde möjligen även pappor ha inkluderats i resultatet för att bidra till 

genusperspektivet vilket hade stärk studiens överförbarhet.  
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Materialet till studien samlades in via sökmotorn Google då den ansågs vara en väletablerad 

sökmotor. Det är dock ett föränderligt nätverk vilket medför att sökningar inte nödvändigtvis blir 

likvärdiga från dag till dag och att tidigare sökhistorik kan påverka sökresultatet. Detta tillsammans 

med att sökorden inte kan redovisas kan ses som en svaghet för överförbarheten och möjligheten att 

återupprepa sökresultatet. (Lundman and Hällgren Graneheim, 2017). För att minimera denna risk 

genomfördes sökningar av båda författarna på enskilda datorer och sökresultatet jämfördes därefter 

och bedömdes överensstämma, vilket får ses som en styrka. Utifrån pilotsökningarna valdes fyra 

sökord ut. Det går naturligtvis inte att utesluta att resultatet blivit annorlunda om andra sökord eller 

kombinationer använts, vilket ses som en svaghet. Att författarna gjorde valet av sökord utifrån 

pilotsökningarna och att olika sökord och kombinationer av dessa testats, bedöms ändå som en 

styrka. Sökningar via Google ger inte någon bra sensitivitet kopplat till de specifika sökorden. 

Sökmotorn kan ibland välja bort vissa ord som ingår i kombinationen och likaså påverkas resultat 

av tidigare sökhistorik, vilket får ses som en svaghet. Detta fick till följd att sökningarna gav stora 

sökresultat och fick därför begränsas till de tio första sökresultatssidorna. Beslutet fattades då stora 

delar av sökresultatet inte svarade emot kravet att det skulle vara en blogg och kunde därför snabbt 

väljas bort. Upplevelsen var att antalet nya bloggar minskade ju senare det presenterades i 

sökresultatet. Denna upplevelse stämmer bra överens med att sökmotorn Google presenterar 

sökresultatet utifrån störst relevans (Bell and Waters, 2016). Det går dock inte att utesluta att 

relevanta bloggar inte inkluderades på grund av beslutet, författarna bedömde dock att de 46 

bloggar som inkluderades i studien återkommande speglade liknande upplevelser och känslor och 

mättnad kunde ses vilket innebär en styrka för trovärdigheten (Lundman and Hällgren Graneheim, 

2017).  

 

Analysen genomfördes med en innehållsanalys enlig Elo och Kyngäs då det ansågs vara en bra 

metod för att analysera verbal eller skriftlig kommunikation i syfte att skapa ny kunskap. Då ämnet 

i studien tidigare inte undersökts i särskilt stor utsträckning passade den induktiva ansatsen, då den 

är lämplig när tidigare kunskap är otillräcklig (Elo and Kyngas, 2008). Urvalet gjordes utifrån ett 

intensitetsurval då bloggarna valdes utifrån att de bidrog med innehållsrika och tydliga 

beskrivningar som svarade mot studiens syfte (Polit and Beck, 2021). Materialets beskrivningar 

ansågs viktigare än antalet informanter för att belysa syftet (Lundman and Hällgren Graneheim, 

2017).  

 

I analysfasen läste författarna initialt alla bloggar var för sig och sedan gemensamt, vilket får ses 

som en styrka. Det material som ansågs svara mot syftet valdes ut och numrerades så att författarna 

kunde återgå till bloggens ursprung. Processen stärker trovärdigheten då det har minimerat risken 

för att information i texterna togs ur sitt sammanhang. Gemensamma diskussioner fördes sedan runt 

materialet för att säkerställa ett så neutralt resultat som möjligt. Diskussioner fördes också utifrån 

förförståelse, det är viktigt att denna inte påverkat resultatet utan att ett så objektivt resultat som 

möjligt presenteras. En viss förförståelse kan ses som en styrka för att kunna genomföra en 

innehållsanalys. Det sågs som en styrka att vara två i dessa diskussioner. Den kontinuerliga 

diskussionen och den gemensamma analysen av materialet stärker tillförlitligheten (Lundman and 

Hällgren Graneheim, 2017, Malterud, 2014).  

 

Informerat samtycke har inte inhämtats av informanterna då inläggen publicerats öppet på internet 

(Ali and Skärsäter, 2017), bloggar som inte kräver inlogg eller lösenord bedöms som offentligt 

material (Franzke et al., 2020). Att inte informanterna fått möjlighet att ge samtycke och att de inte 

heller var medvetna om sitt deltagande i studien kan ses som en svaghet ur ett etiskt perspektiv 

(Bell and Waters, 2016). Det har under flera år förts en diskussion runt etiska riktlinjer för 

internetforskning. Det finns fortsatt ingen tydlig lagstiftning runt hantering av material publicerat på 

internet. Resultatet har landat i att de grundläggande etiska förhållningssätten för all typ av 

forskning även ska gälla för forskning som utgår från internetinformation (Franzke et al., 2020). 
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Traditionellt är etiska riktlinjer utarbetade utifrån medicinsk forskning som på ett tydligare sätt kan 

förutse eventuellt negativa risker för informanten. Internetforskningen är ny och det är fortfarande 

tämligen okänt vilka framtida risker som skulle kunna uppstå (Franzke et al., 2020, Markham and 

Buchanan, 2012, Wilson et al., 2015). Även om informationen i bloggarna fanns lättillgänglig och 

datainsamlingen kunde ske på ett relativt enkelt sätt var det viktigt att säkerställa den personliga 

integriteten och komma ihåg att det bakom varje blogg fanns en individ som skulle kunna påverkas 

negativt om identiteten röjdes. Under hela datainsamlingen och analysprocessen har diskussioner 

förts runt informanternas integritet. Det insamlade materialet har därför förvarats säkert i 

lösenordsskyddad dator så att endast författarna hade tillgång till det för att undvika spridning. 

Redovisningen gjordes på ett sådant vis att informanterna inte går att identifiera (Sandman and 

Kjellström, 2018). Därmed avstods från att redovisa direkta citat och det som presenteras är istället 

beskrivande citat, vilket innebär att författarna med egna ord beskriver innebörden av det 

ursprungliga citatet, dessa har testats så att de inte går att spåra till aktuell blogg. Av samma 

anledning avstods presentation av de direkta sökorden, då detta hade givit tillgång till de bloggar 

som inkluderas i resultatet (Franzke et al., 2020, Vetenskapsrådet, 2002). Medvetenhet finns om att 

studiens trovärdighet skulle kunna stärkts genom användning av citat men det etiska 

förhållningssättet för att bibehålla anonymitet väger i bedömningen tyngre (Ali and Skärsäter, 

2017).  

 

Enligt Helsingforsdeklarationen ska Inte skadaprincipen och Nyttoprincipen tillämpas vid all 

”medicinsk forskning på människor, inklusive forskning på identifierbart mänskligt material och 

data”. Genom att avidentifiera bloggförfattarna och behandla materialet på ett sådant vis att endast 

författarna har tillgång till det så implementerades Inte skadaprincipen i denna studie. Därmed 

undveks risken att påverka informanternas rättigheter och intressen negativt. Nyttoprincipen 

tillämpades då förhoppningen var att studien skulle bidra till en större förståelse och kunskap inom 

svensk barnhälsovård (World Medical Association, 2013). 

 

Att inga fysiska träffar genomfördes och att informanterna inte heller redogjorde för ålder, kön och 

geografisk placering, kan ses som en svaghet för studiens trovärdighet, då identiteten inte går att 

fastslå (Bell and Waters, 2016). Detta hade kunnat undvikas och trovärdigheten stärkas om en 

intervjustudie hade genomförts. Trovärdigheten anses dock stärkt genom att bloggarna beskrev 

BVC-besök där viktkontroll hade genomförts och hur informanterna erfor besöket, vilket svarar på 

studiens syfte. För att stärka studiens överförbarhet har processerna runt datainsamling, urval och 

analys beskrivits och redovisats. Studien genomfördes i Sverige och med svenska förhållanden 

inom BVC-organisationen, därför anses det svårt att överföra på internationell nivå, däremot 

bedöms resultatet vara överförbart nationellt (Lundman and Hällgren Graneheim, 2017).  
 

Resultatdiskussion 
Huvudresultatet av denna studie visar att viktkontroll på BVC är ett känsloladdat ämne och ett 

område som väcker mycket känslor. Känslostormarna tyder på att det inte bara är en kontroll av vikt 

och längd utan att det även upplevs som ett angrepp och ifrågasättande av hela familjen och 

föräldrarna som individer. Denna känsla bekräftas i tidigare forskning, där föräldrarna beskriver 

upplevelser av att vara misslyckade och oförmögna att ta hand om sitt barn i samband med 

viktrelaterade problem. Detta fick till följd att de undvek att själva ta initiativ till samtal runt vikt då 

de kände sig obekväma i situationen (Jachyra et al., 2018).  

 

Det framkom att främst föräldrar till underviktiga barn kände sig kritiserade i sin föräldraroll då de 

upplevde sig ifrågasatta av BVC-sjuksköterskan. Detta fynd anses av författarna vara ett viktigt 

resultat. Kunskapen om hur föräldrarna till överviktiga barn agerar är bättre utforskat medan de 

underviktiga barnens föräldrareaktioner kommit mer i skymundan. I en tidigare studie framkom att 
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personal ofta kände en oro för att skuldbelägga familjerna och deras livsstil, när viktrelaterade 

frågor tas upp vilket ibland medförde att personalen undvek att ställa frågan (Bradbury et al., 2018). 

 

Att verka för en god relation framfördes som viktigt för att uppnå förtroende och gynnsam 

följsamhet vid eventuell rådgivning. Framförallt var det kommunikationen och sättet som 

informationen uttrycks på som skapade eller missgynnade relationen. Tidigare forskning har visat 

att specialistsjuksköterskor ansåg att det var viktigt att samarbeta med både barnen och familjerna 

men upplevde det också som en stor utmaning. Föräldrarna tolkade informationen och stödet på 

olika vis och viljan att medverka till given handlingsplan varierade därför. Samtalen beskrevs ofta 

som mycket laddade och känslosamma. Om en god samarbetsrelation inte gick att skapa upplevdes 

det som ett misslyckande i arbetet (Thorstensson et al., 2018). Det har också visat sig att 

sjukvårdspersonal som hade erfarenhet av att föräldrar blivit arga eller förolämpade när 

viktavvikelser hade diskuterats, undvek att ställa frågan igen eftersom det kunde riskera att försämra 

relationen (Abdin et al., 2021, Bradbury et al., 2018).  

 

Studieresultatet visade att föräldrarna valde att avstå från BVC-besöken på grund av bristande 

förtroende efter möten som skapat irritation och negativa upplevelser. Det har i andra studier 

framkommit att professionen har en rädsla för att diskussioner runt vikt skulle missgynna kontakten 

och att föräldrarna skulle avstå från att komma på framtida besök (Abdin et al., 2021). I vår studie 

lyftes kontinuiteten som en viktig faktor för att kunna känna förtroende för BVC-sjuksköterskan. 

Detta framkom i beskrivning av inkonsekventa budskap från två olika BVC-sjuksköterskor vilket 

skapat både förvirring och misstro, känslor som också beskrivs i tidigare forskning (Bradbury et al., 

2018). I studien av Abdin et al. (2021) belystes vikten av att ha en relation till familjen och 

upprätthålla kontinuiteten för att underlätta möjligheten att lyfta viktproblematik tidigt, något som 

vårdpersonalen upplevde mycket svårt utan god kännedom om familjen.  

 

De som upplevde att BVC-sjuksköterskan såg dem, ställde uppriktiga frågor och individanpassade 

informationen beskrev en bättre upplevelse av besöket. De som mötts av en tråkig attityd, så som 

stigmatiserande ordval och negativt tonfall samt hade erfarenhet av att inte bli sedd i sin helhet hade 

en mer negativ upplevelse av besöket. Vikten av en god relation är sedan tidigare erkänd (Jachyra et 

al., 2018). Enligt en studie, som undersökt föräldrars önskemål, identifierades samtalstonen, 

tillvägagångssättet, en icke dömande framtoning och tillvaratagande av föräldrarnas perspektiv som 

viktiga faktorer för att uppnå ett gott samarbete. Att ha en icke dömande framtoning beskrevs bland 

annat som att undvika stötande ord (Uy et al., 2019).  

 

Det framkom upplevelser av att BVC-sjuksköterskan hade ”vräkt ur sig” informationen, vilket 

tydligt indikerade att nära och goda relationer inte hade skapats. Författarna anser att det är viktigt 

att som BVC-sjuksköterska värdera och reflektera kring sina attityder för att kunna bemöta barn och 

föräldrar på ett respektfullt och värdigt sätt. Detta inte minst med tanke på vad Hälso- och 

sjukvårdslagen säger om att alla har rätt till en respektfull vård med främjande av goda relationer 

mellan patient och vårdpersonal (SFS 2017:30). 

 

Ett annat viktigt resultat var att de råd som givits inte varit tillräckliga för att uppnå önskade 

effekter. Att BVC-sjuksköterskan då inte kunnat erbjuda ytterligare råd och därmed inte kunnat 

hjälpa familjen framåt, skapade minskat förtroende. Detta återspeglas i tidigare studier, där föräldrar 

upplevde att de hade kunskap om både kost och motionsvanor men hade svårt att tillämpa sina 

kunskaper i vardagen (Fuller et al., 2019). De förväntade sig därför att få konkreta råd (Andersen et 

al., 2013) och vägledning i hur de kunde praktisera sina kunskaper (Fuller et al., 2019). Likaså 

önskades motiveringar till givna råd så att förståelsen hos vårdnadshavarna kunde öka (Uy et al., 

2019). Vårdpersonal upplevde ämnet känsligt och kände därför ibland tveksamhet till att lyfta 

viktfrågan. En orsak uppgavs vara bristande kompetens (Jachyra et al., 2018) men också otillräcklig 
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tillgång till riktlinjer och vårdinsatser att erbjuda när frågan väl hade tagits upp (Abdin et al., 2021). 

Detta tyder på att föräldrar gärna önskade få råd och vägledning men att vårdpersonalen inte alltid 

upplevde sig kunna möta behovet av information. Studieresultatet påvisade missnöjda föräldrar men 

antas också kunna ge en känsla av otillfredsställande arbetssituation för BVC-sjuksköterskan. 

 

Föräldrarna upplevde att de fick knapphändig information eller information som de inte förstod 

eller kunde ta till sig när det gällde barnens viktutveckling samt åtgärdsförslag. Det fanns också de 

som beskrev att de själva konfronterat BVC-sjuksköterskan när de upplevt sig bli illa bemötta eller 

varit i behov av att få informationen förtydligad. Dessa individer lyfte dock att det krävdes ett stort 

mått av mod för att våga ta det initiativet. Utifrån detta bör informationen som ges individanpassas. 

Ansvaret för att säkerställa att informationen har uppfattats korrekt åligger BVC-sjuksköterskan och 

skulle kunna verifieras med hjälp av exempelvis Teach back-metoden (Centrella-Nigro and 

Alexander, 2017). Vårdpersonal har ändå visat på stor medvetenhet om betydelsen av att 

individanpassa information och ett familjecentrerat förhållningsätt för att uppnå en balanserad 

viktutveckling, liksom att råd runt vikt bör ges tidigt för att nå bästa resultat (Abdin et al., 2021) 

 

Resultatet visade vidare på svårigheter att förstå vad BVC-sjuksköterskan pratat om när 

angelägenheter runt barnets vikt togs upp. Föräldrarna upplevde inte att deras barn var överviktiga 

och att då få till sig den informationen skapade både irritation och förtroendeförlust. Föräldrar till 

underviktiga barn lyfte fram ett önskemål om att snarare titta till helhetsbilden av hur barnet mår. I 

tidigare studier har det visat sig vara svårt att bedöma sitt barns vikt, de som hade överviktiga barn 

tenderade att undervärdera barnets vikt i förhållande till vad BMI visat. De som accepterat sitt barns 

över- eller undervikt och känt oro för detta medverkade i större utsträckning till insatser som bidrog 

till att förändra barnets viktutveckling. De som däremot enbart fått information om att barnet är 

över- eller underviktigt var i betydligt mindre utsträckning villiga till livsstilsförändringar (Garrett-

Wright, 2011, Kral et al., 2015, Merema et al., 2016). Korrekt kroppsviktsuppfattning var 

avgörande för motivationen att genomföra livsstilsförändringar för barnens räkning (Park and Park, 

2020), vilket stämmer bra överens med det resultat som framkommit i vår studie.  

 

Det framfördes önskemål om att BVC-sjuksköterskans bedömningar av barnens vikt skulle utgå 

från sunt förnuft i stället för att baseras på BMI. Tidigare forskning påvisar att dagens 

viktutveckling har medfört att den allmänna normen i samhället är att överviktiga barn i dag 

bedöms som normalviktiga. Detta bidrar till att det blir allt svårare att få föräldrar att uppnå en 

förståelse för barns viktavvikelser (Abdin et al., 2021). Vårdpersonal upplevde också själva att de 

påverkades av denna norm och därmed hade svårare att bedöma barnets vikt visuellt (Bradbury et 

al., 2018). Baserat på detta resultat vill vi argumentera för att det torde vara svårt att efterleva 

önskemålet om en viktbedömning baserad på sunt förnuft. Detta eftersom BVC-sjuksköterskan 

också påverkas av dessa nya viktnormer.  

 

Användandet av BMI ifrågasattes, det sågs som ett missvisande instrument och känslan var att 

BVC-sjuksköterskan tenderade att se mer till BMI-värdet än barnets helhet. För hälso- och 

sjukvårdspersonal har dock BMI framhållits som ett konkret instrument för att lyfta diskussionen 

runt barns vikt och också ansetts minimera skuld och stigma (Bradbury et al., 2018). Diskussioner 

har förts inom professionen runt användbarheten och BMI som en heltäckande bedömning är 

ifrågasatt (Abdin et al., 2021). Frågan är om användandet av BMI setts som ett tryggt och 

standardiserat bedömningsinstrument för BVC-sjuksköterskor men att det medfört att barnet och 

dess föräldrar tappats bort och att de inte känt sig sedda som individer utifrån en helhet? 

 

Det ansågs mycket obehagligt och oprofessionellt att diskussioner om vikt fördes i barnets närvaro. 

Detta skapade både irritation och rädsla. Oron var främst inriktad på att barnet skulle utveckla 

ätstörningar eller en dålig självbild. Liknande resultat har påvisats även i andra studier (Uy et al., 
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2019). Likaså har det visat sig att vårdpersonal ibland avstått från att lyfta frågor runt vikt då de var 

oroliga för att det skulle få negativa konsekvenser för barnets mående (Abdin et al., 2021, Bradbury 

et al., 2018). En orsak till reaktionerna, i samband med att samtal förts inför barnen, skulle kunna 

vara att vårdnadshavarna själva varit utsatta för viktstigma. Tanken styrks av tidigare studier som 

påvisat att individer som själva utsatts för viktstigma i barndomen gjorde allt de kunde för att 

skydda sina egna barn från att drabbas av liknande erfarenheter (Jachyra et al., 2018, McPherson et 

al., 2017). Samtidigt finns det forskning som belyser vikten av att inkludera barnen i samtalen om 

avvikande vikt och att det bör ske på ett inkluderande och familjecentrerat sätt, interventionerna var 

förknippade med bättre viktresultat (McPherson et al., 2017). Utifrån det perspektivet anses det 

angeläget att informera föräldrarna om betydelsen av att barnen deltar i diskussionen. Det verkar 

dock svårt att uppnå om personalen själva innehar en rädsla för att barnens delaktighet kan ge 

framtida problem. 

  

Vidare forskning och kliniska implikationer 
Viktutveckling är en viktig indikator för framtida hälsa och psykiskt mående. För att nå en 

framgångsrik livsstilsförändring och viktutveckling krävs delaktighet med hela familjen. BVC-

sjuksköterskan har här en viktig roll, vidare studier behövs för att undersöka möjligheterna till 

utökat stöd. Exempelvis skulle detta kunna ske digitalt, med handfasta tips och råd till familjerna 

som ett komplement till dagens BVC-besök. Då den aktuella studien endast lyckades få kvinnliga 

informanter behövs också mer forskning för att belysa fenomenet ur ett genusperspektiv. Vidare 

skulle observationsstudier kunna tillföra intressanta och viktiga resultat när det gäller samspelet 

mellan familjer och BVC-sjuksköterskor. Föräldrarna framförde ett motstånd till att föra 

viktdiskussioner med barnen närvarande, då det fanns en rädsla för att det skulle kunna skapa en 

dålig självbild eller ätstörningar framgent. För att värdera dessa åsikter behövs vidare forskning i 

ämnet. Det framkommer i studien att föräldrar till barn med låg viktutveckling tar mycket illa vid 

sig och ifrågasätter sin föräldraroll i samband med viktkontroll och uppföljande besök. Då detta 

ämne saknar tidigare forskning skulle ytterligare studier behövas för att styrka resultatet.   

 

När det gäller de kliniska implikationerna ses vikten av ett gott bemötande och att ge information 

som är saklig och individanpassad. Framtoningen ska vara icke dömande och eventuella åtgärder 

sätts in i dialog och samråd med föräldrarna. Denna studie kan därför vara ett viktigt bidrag till en 

ökad kunskap och förståelse om den komplexitet som föräldrar upplever i samband med 

viktrelaterade besök. Vidare kan studien bidra till ett förbättrat möte mellan BVC-sjuksköterskor 

och familjer i samband med viktkontroll. 

Slutsats 
Denna bloggstudie har beskrivit hur föräldrar erfor mötet med BVC-sjuksköterskan i samband med 

viktkontroll på BVC. Enligt resultatet är besöken förknippade med många starka känslor, både 

positiva och negativa. Kommunikation och bemötande ansågs ha stor betydelse för hur föräldrarnas 

upplevelse av mötet och kontrollerna blev. BVC-sjuksköterskans arbetssätt ses därför som en 

bidragande orsak till både tacksamhet och minskad oro, men också ilska och frustration hos 

föräldrarna. Resultatet presenterar både upplevelser av bra och dåliga möten. Att skapa en 

förtroendeingivande relation som utgår från ett familjecentrerat förhållningssätt tycks vara nyckeln 

till framgång, vilket stärks av tidigare forskning. Trots detta beskrivs negativa erfarenheter av 

föräldrar i samband med viktkontroll på BVC.
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