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Sammanfattning

Bakgrund: Fysisk aktivitet 4r avgorande for barns hilsa och utveckling, men manga
barn nar inte de rekommenderade nivaerna, vilket kan paverka barnens hilsa negativt.
Barns rorelsevanor paverkas av fordldrars levnadsvanor, kunskap, tidsbrist och
socioekonomiska faktorer. Barnhdlsovardssjukskoterskan har en central roll 1 att frimja
fysisk aktivitet, men det finns fa svenska studier som belyser deras erfarenheter.

Syfte: Att beskriva barnhdlsovardssjukskoterskans erfarenheter och upplevelser i1 arbetet
med att frémja fysisk aktivitet for barn i aldern 0—5 &r. Metod: Studien hade en
kvalitativ, beskrivande design. Atta barnhilsovards-sjukskdterskor valdes ut genom
andamaélsenligt urval och intervjuades med hjilp av semistrukturerade intervjuer. Det
insamlade materialet analyserades med kvalitativ innehdllsanalys. Resultat: Framjandet
av fysisk aktivitet utgick fran ett individanpassat och relationsbaserat arbetssétt utifran
barnet och familjen. Barnhélsovardssjukskdterskorna upplevde att barnets motoriska
utveckling och familjens livsstil padverkade rorelsevanorna. Utmaningar som 1&g
férdldramotivation, socioekonomiska skillnader, skdrmtid samt 6vervikt krdvde ett
flexibelt och varsamt forhallningssétt. Strategier som anvéndes var att skapa forstaelse,
ge konkreta rdd och sédkerstélla kontinuitet. Organisatoriska faktorer som tidstillgang
och kollegialt stod paverkade mojligheten att framja fysisk aktivitet. Slutsats: Arbetet
med att frimja fysisk aktivitet pdverkades av barnets behov, familjens livsvillkor och
organisatoriska forutsdttningar. Férmagan att anpassa insatser och engagera bade barn
och foréldrar var avgdrande for ett effektivt hilsofrimjande arbete. Genom att delge
barnhidlsovardssjukskoterskornas erfarenheter och upplevelser kan studien bidra till att

utveckla det hilsoframjande arbetet gillande fysisk aktivitet.

Nyckelord: Barnhélsovard; Barnhdlsovérdssjukskoterska; Erfarenhet; Fysisk aktivitet;

Hélsoframjande



Abstract

Background: Physical activity is essential for children's health and development, but
many do not reach the recommended levels, which can negatively impact their health.
Children's activity behaviors are influenced by parental lifestyle, knowledge, time
constraints and socioeconomic factors. Child health nurses play an important role in
promoting physical activity, yet few Swedish studies have explored their experiences.
Aim: To describe child health nurses’ experiences in promoting physical activity among
children aged 0-5 years. Method: A qualitative descriptive design was used. Eight
child health nurses were selected through purposive sampling and interviewed using
semi-structured interviews. The data were analyzed using qualitative content analysis.
Results: The promotion of physical activity was based on an individualized and
relationship-centered approach, focusing on both the child and the family. Nurses found
that children’s motor development and family lifestyle influenced activity habits.
Challenges such as low parental motivation, socioeconomic disparities, screen time, and
overweight required a flexible and sensitive approach. Strategies included fostering
understanding, providing concrete advice, and ensuring continuity. Organizational
factors such as time constraints and collegial support affected the ability to promote
physical activity. Conclusion: The promotion of physical activity was shaped by the
child’s needs, family circumstances, and organizational conditions. The ability to adapt
interventions and engage both children and parents was crucial for effective health
promotion. By sharing the experiences of child health nurses, this study contributes to

the development of health promotion efforts related to physical activity.

Keywords: Child health care; Child health nurse; Experience; Health promotion;
Physical activity
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Introduktion

Barnhélsovard

Enligt FN:s barnkonvention definieras barn som varje médnniska under 18 &r (Unicef
u.a.). I den hér studien ligger dock fokus pé aldersgruppen 0—5 ar. Denna period ar
avgorande for barnets kognitiva, fysiska och socioemotionella utveckling (World Health
Organisation [WHO] 2019). Barn i dldern 0-5 &r 4r beroende av vuxna och det dr en
period da de utvecklas i snabbare takt dn nagon gang senare i livet. I denna alder laggs

grunden for barnets framtida hélsa och vélbefinnande (1177 u.4.).

Barnhélsovird (BHV) dr en del av primérvarden och riktar sig till samtliga barn i1 dldern
0 till 5 &r, det vill séga fran fodelsen fram till inskolning i forskoleklass, samt till deras
fordldrar (Socialstyrelsen 2022). BHV syftar till att frimja barns hélsa, forebygga ohélsa
samt tidigt identifiera och atgdrda halsoproblem. Verksamheten omfattar regelbundna
hilsokontroller, vaccinationer och radgivning till férdldrar. Denna vard &r en viktig del
av det svenska folkhilsoarbetet (Socialstyrelsen 2014). Barnhélsovard bedrivs pa
barnavérdscentraler (BVC), som &r en del av primirvarden och finansieras av regionen.
Verksamheten kan drivas av bade offentliga och privata aktorer sa linge de foljer
regionens riktlinjer. For familjer dr varden alltid kostnadsfri och f6ljer ett nationellt
barnhélsovardsprogram. BVC kan dven vara en del av en familjecentral, dér
barnhélsovard samverkar med mddrahilsovard, 6ppen forskola och socialtjanst. Syftet
med en familjecentral dr att framja barns och familjens hélsa och vilmiende genom
tidiga insatser och forebyggande arbete i samverkan mellan olika professioner och

huvudmin (Rikshandboken i barnhélsovard 2023; Socialstyrelsen 2014).

Barnhélsovérdssjukskoterskan

Barnhélsovardssjukskoterska (BHV-sjukskoterska) dr en legitimerad sjukskoterska med
specialistsjukskdterskeexamen med inriktning distriktsskoterska eller hilso- och
sjukvérd for barn och ungdom. BHV-sjukskéterskan ska vara fortrogen med nationella
och regionala barnhdlsovardsprogram samt ha goda kunskaper om barns utveckling,
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande dtgérder, sjukdomar hos barn och de
psykosociala faktorernas betydelse. BHV-sjukskoéterskans roll innefattar att frimja
barns hilsa och utveckling, forebygga sjukdomar samt tidigt upptiacka och atgérda
héilsoproblem (Rikshandboken 1 barnhdlsovird 2023). Genom att erbjuda stod,



uppmuntran och végledning kan de hjédlpa familjen att hitta satt att vara aktiva
tillsammans i vardagen. Sarskild uppmaérksamhet och stdd ges till stillasittande och
inaktiva barn och familjer. Genom att 6ka forstaelsen for sambandet mellan fysisk
aktivitet och hilsa stirks fordldrars trygghet 1 att gora medvetna hélsoval for bade sig
sjalv och sina barn. Fordldrar uppmuntras att vara lyhdrda och samspela med sina barn

for att stodja deras utveckling (Rikshandboken i barnhélsovard 2025).

Flera studier visar att BHV-sjukskdterskor dgnar begrénsad tid at att ge rdd om fysisk
aktivitet till fordldrar (Cheng et al., 2020; Bohman et al. 2013; Ersson et al. 2021).
Cheng et al. (2020) menar att samtalen ofta fokuserar pa exempelvis amning,
introduktion av fast foda och somnvanor. Rad om fysisk aktivitet och aktiv lek féorekom
déremot mer séllan och prioriterades inte 1 forsta hand. Samtidigt framkommer det att
BHV-sjukskdterskor upplever dkad efterfridgan av stod bland annat kring fragor om
fysisk aktivitet (Ersson et al. 2021). Nagra hinder som BHV-sjukskdterskan upplever i
detta arbete ar tidsbrist och osékerhet kring hur kénsliga &mnen ska diskuteras med

fordldrar (Cheng et al. 2020; Ersson et al. 2021; Ljungkrona, Brekke & Nyholm 2014).

I en svensk studie av Ljungkrona, Brekke och Nyholm (2014) framkom &ven att
arbetsrelaterade hinder, sdsom bristande forstielse frén chefer och arbetsledning,
svérigheter med remisser till barnklinik samt 6kade krav i arbetet, paverkar
sjukskoterskor mojligheter att arbeta hilsofraimjande. Dessutom framkom att
interaktioner och samspel med familjer kan utgora ytterligare utmaning. Dessa hinder
visar att det krdvs bade organisatoriskt stod och strategier for att stirka sjukskoterskors

trygghet 1 att frimja fysisk aktivitet 1 motet med barn och foréldrar.

Barns fysiska aktivitet

Enligt rekommendation frdn World Health Organisation (WHO 2019) bor barn 1 &lder
1-5 ar vara fysiskt aktiva i minst 180 minuter dagligen, fordelat 6ver hela dagen, med
valfri fysisk aktivitet oavsett intensitetsgrad. For barn dver tre ar bor dessutom 60
minuter av dessa vara av mattlig till hog intensitet. Specifika rekommendationer for
barn under ett &r innebér att de bor vara fysiskt aktiva flera ganger under dagen pé olika
satt, helst genom interaktiv lek pa golvet eller marken. Smé barn som dnnu inte ar

mobila bor dessutom “trdna” liggandes pd mage minst 30 minuter dagligen.



Fysisk aktivitet for barn under fem ar har flera hilsofordelar. Den framjar barnets
motoriska och kognitiva utveckling, starker hjartats och kérlens funktion, forbéttrar
amnesomsittning, frimjar psykosocial hdlsa, har positiv inverkan pa skelettutveckling
samt minskar risk for skador (WHO 2019; Carson et al. 2017; Smith et al. 2014). Det ar
viktigt att etablera hidlsosamma vanor gillande fysisk aktivitet i tidig alder. Om barn i
tidig alder etablerar hdlsosamma vanor har detta en positiv inverkan pd deras hilsa bade
som barn och senare 1 livet (Jones, Hinkley & Salmon 2013; Folkhidlsomyndigheten
2023; Veldman, Chin & Altenburg 2021; Garcia-Hermoso, Izquierdo & Ramirez-Velez
2022).

Forskning visar att majoriteten av barn inte ar tillrdckligt fysiskt aktiva under sin
uppvixt. Det finns dessutom en koppling mellan fysisk aktivitet i barndomen och
aktivitetsnivaer senare i livet. Barn som dr fysiskt aktiv tenderar att fortsitta vara aktiv
som tondring (Jones, Hinkey & Salmin 2013). I en europeisk métning med cirka 47000
barn var det bara 30% av barnen i aldersgruppen 2-10 ar som nddde rekommendationer
for fysisk aktivitet (Steene- Johannesson et al. 2020). Liknande resultat framkom i
svenska studier pa forskolebarn (Berglind & Tynelius 2017; Delisle Nystrom et al.
2020). Studier fran Sverige och Storbritannien, ddr barn burit accelerometer som maéter
fysisk aktivitet har visat pa att aktivitet och stillasittande skiljer sig Gver dagen och
under veckan. De perioder d& barnen ar mer stillasittande och mindre aktiva &r efter
forskoletid pd vardagar och pa helgdagar. Barn ror sig mindre den tid de 4r hemma med
sin familj 4n pa forskolan (Berglind & Tynelius 2017; Hesketh et al. 2014). Detta &r
observationer som kan vara viktiga att utga fran for att rikta insatser dar det ar storst
behov av fordndring (Berglind & Tynelius 2017). Redan fran tvd ars &lder ser man
nivaskillnad 1 hur mycket flickor och pojkar ror sig. Pojkar dr mer fysiskt aktiva. Detta
trots att flickor och pojkar har lika stora behov av fysisk aktivitet. Skillnaderna 6kar
sedan med alder (Cooper, A. R., et al, 2015; Telama et al. 2014; Schmutz et al 2017).
Barn som spenderar mycket tid utomhus och barn med god grovmotoriska formaga ar

mer fysiskt aktiva (Schmutz et al. 2017; Hinkley et al. 2008; Telama et al. 2014).

Forutsittningar for barns fysiska aktivitet

Miljon har en viktig betydelse for barns mojligheter till fysisk aktivitet, men det handlar
inte bara om den fysiska miljon utan dven sociala faktorer (Eichinger et al. 2017; Lu et

al. 2019). Objektiva miljofaktorer pd samhallsniva sasom tillgéng till lekplatser eller
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gronomraden, visade inget tydligt samband med barnets aktivitetsniva. Daremot hade
fordldrarnas upplevelse av trygghet i naromradet, sarskilt vad géller trafiksikerhet, en
positiv inverkan pa barnens fysiska aktivitet under helger (Eichinger et al. 2017). Lu,
Huang & Corpeleijn (2019) lyfter fram att fordldrars stod och engagemang, sirskilt att
ta med barn till sportaktiviteter och utomhuslek, ar viktiga faktorer for att minska
stillasittande tid och 6ka fysisk aktivitet. Narheten till parker och lekplatser 6kade inte
direkt barnets aktivitetsniva, men hade en indirekt effekt genom att 6ka fordldrars

bendgenhet att engagera sig.

Manga studier visar att barn som deltar i en organiserad idrott ocksa har en fordel vad
géller att etablera hdlsosamma rorelsevanor och vad géller att n4 WHO:s
rekommendationer. (Chen et al. 2020; Wilén et al. 2025; Eichinger, Schneider & De
Bock 2017; Kwon et al.2015). Dérfor kan socioekonomiska skillnader mellan familjer
spela en viktig roll for barns mojligheter att vara fysiskt aktiva. Faktorer som fordldrars
utbildning och ekonomi paverkar bade deltagande i idrott och den totala fysiska

aktiviteten (Chen et al., 2020; Miller & Swarts 2024).

Familjens roll

Familjen kan betraktas som ett system ddr gemensamma forestillningar om hur familjen
”ar” eller ”bor vara” paverkar bade relationer och hélsa. Dessa forestdllningar kan leva
vidare mellan generationer och integreras 1 nya familjeformer ddr de méter andra
perspektiv, vilket paverkar hur hélsa forstas och praktiseras inom familjen (Benzein et
al. 2023). Familjen utgdr den framsta miljon dar barns motivation for en hélsosam
livsstil formas. Foréldrars hédlsobeteenden, sdsom fysisk aktivitet, kostvanor och att
avstd fran ohdlsosamma vanor, har stor inverkan pa barnets engagemang och forstaelse i
hilsofragor. Trots att manga fordldrar uttrycker en positiv instillning till hdlsosam
livsstil visar studien att det endast dr en mindre andel som aktivt arbetar med att
motivera sina barn till hdlsosamma vanor. Vanliga hinder &r tidsbrist och brist pa
kunskap, vilket belyser behovet av stdd till familjer i deras hilsofrimjande (Griban et al.
2023). Familjen ansvarar sjélv for att driva en hélsofordndring. Vardgivaren kan stodja
och skapa fOrutséttningar, men inte avgora vad som dr rétt for familjen. Fordndring sker
genom samarbete och respekt for familjens egen forstaelse av sin situation (Benzein et

al 2023).



Teoretisk referensram

Dorothea Orem beskriver att egenvard handlar om individens egen formaga till att utova
handlingar for att bevara liv, hilsa och vdlmaende (Renpenning& Taylor 2003). Vidare
beskriver Berbiglia och Banfield (2018) och Renpenning och Taylor (2003) att Orems
omvardnadsteori bestér av tre huvuddelar. Den forsta delen, teorin om egenvard,
forklarar varfor och hur individen tar hand om sin hélsa. Det beskrivs att egenvérd ar en
medveten handling men ocksa ett inlért beteende. Teorin lyfter &ven fram att nirstaende,
sasom familjemedlemmar, har en viktig roll att stodja individens egenvérd, sarskilt nér
individen har egenvérdsbrist. Den andra delen, bristande egenvdrd, beskriver
begransningar i individens forméga till egenvérd. Det kan bero pa okunskap, fysisk eller
psykisk oférmaga, motivationsbrist eller yttre forutsittningar. Individens oformaga att
utfora egenvard beskrivs vara hel eller delvis och kan dven vara permanent eller
tillfallig. Den tredje delen, teorin om omvdrdnadssystem, betonar vikten av en
Omsesidig relation mellan vardare och individ och beskriver hur vardare kan stédja
individen till att sjélv klara av att tillgodose sina behov, det vill sdga stdd till egenvard.
Stodet kan bestd av viagledning, undervisning och att sdkerstélla att det finns en miljo
och forutsittningar som &r anpassad efter individens behov. Den delen handlar ocksa
om virdarens formdga att identifiera egenvardsbrist for att kunna erbjuda anpassade

stdd som individen behdver (Berbiglia & Banfield 2018; Renpenning& Taylor 2003).

Problemformulering

Barns fysiska aktivitet d4r avgorande for deras hilsa och utveckling, men manga barn
uppndr inte gillande rekommendationer vilket dr oroande med tanke pa hur det paverkar
deras hédlsa nu och i framtiden. Fordldrarnas roll och ansvar dr viktig for barnets
hédlsosamma levnadsvanor inklusive fysisk aktivitet. Forutsattningar som paverkar
barnets rorelsevanor dr bland annat fordldrarnas levnadsvanor, kunskap och tidsbrist.
Andra hinder som framkommit dr socioekonomiska faktorer och miljon. Dérfor har
BHV-sjukskéterskan en central roll i det hilsofrdmjande arbetet for barn 1 tidiga aldrar
och det ingér i dennes uppdrag att ge rad och stdd till familjen for att framja fysisk
aktivitet. Den internationella och nationella forskning som finns ber6r framst BHV-
sjukskoterskornas erfarenheter och upplevelser av att arbeta med levnadsvanor inklusive
att fraimja fysisk aktivitet i samband med 6vervikt och fetma. Fé svenska studier

undersoker BHV-sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av att arbeta
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hilsofraimjande med fysisk aktivitet for barn dirav vikten att belysa &mnet med denna
studie. Denna kunskap skulle kunna vara av betydelse for BHV-sjukskoterskans

forbyggande hilsoarbete.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva BHV-sjukskdterskans erfarenheter och upplevelser i

arbetet med att frimja fysisk aktivitet for barn 1 aldern 0-5 ar.

Metod

Design

I denna studie valdes en kvalitativ ansats med beskrivande design. En kvalitativ ansats
ar sarskilt [amplig for att utforska och forstd ménniskors uppfattningar och erfarenheter
(Polit & Beck, 2021). En beskrivande design anvinds nér syftet ar att fa och ge en
klarare bild av ndgot genom rika beskrivningar och innebér att resultaten presenteras
nira insamlade data, &ven om det fortfarande kan finnas inslag av tolkning (Polit &
Beck, 2021). Den valda designen och ansatsen beddmdes ddrmed l&dmplig utifrén att
syftet 1 foreliggande studie var att beskriva BHV-sjukskdterskans erfarenheter och

upplevelser.

Urvalsmetod och undersékningsgrupp

Den urvalsmetod som anvéndes i denna studie var &ndamalsenligt urval. Denna
urvalsmetod innebér att vélja deltagare som dr lampliga utifran studiens syfte (Polit &
Beck 2021). Darmed utformades f6ljande inklusionskriterier utifran studiens syfte:
deltagarna skulle vara BHV-sjukskoéterskor med minst ett drs erfarenhet av arbete inom
barnhilsovard samt att de skulle jobba kliniskt inom BHV. Forfattarna planerade att
inkludera atta-tio deltagare 1 studien for att uppna variation (Graneheim & Lundman
2004). Atta BHV-sjukskoterskor anmilde intresse av att delta i studien. Dessa atta
potentiella deltagare kom fran fyra arbetsplatser inom tre verksamhetsomriden inom en
region i Sverige, vilket mgjliggjorde en viss geografisk spridning samt representation av
stadsmiljo och landsbygd. Utifran att de dessutom uppfyllde inklusionskriterierna
inkluderades samtliga i studien. Deltagarnas &lder var 41-67 ar (median 51 ar) och deras
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erfarenhet av att jobba som BHV-sjukskoéterska varierade mellan 4-18 dr (median 8 &r).
Samtliga deltagare var kvinnor. Urvalet syftade till att nd variation utifran att deltagare
med olika alder och erfarenheter 6kar mojligheterna att belysa forskningsfragan ur flera
perspektiv. Dessutom bidrar en rikare variation till att 6ka studiens giltighet (Graneheim

& Lundman 2004).

Datainsamlingsmetod

For att samla in data till denna studie anviandes semistrukturerade intervjuer med 6ppna
fragor utifran en anpassad intervjuguide. Denna datainsamlingsmetod valdes utifran att
semistrukturerade intervjuer med Oppna fragor ger deltagare mojlighet att dela med sig
av sina erfarenheter inom ett specifikt imnesomrade pa ett detaljrikt sétt vilket dkar en
studies giltighet (Polit & Beck 2021). En anpassad intervjuguide utformades av
forfattarna till foreliggande studie och anvindes vid intervjuerna. En intervjuguide
bidrar med en styrning av intervjuerna och sdkerstéller att alla relevanta amnen tacks
vid varje intervju vilket stirker en studies pélitlighet (Polit & Beck 2021).
Intervjuguiden inleddes med bredare fragor for att smalna av till mer specifika
foljdfragor. Foljdfragorna anviandes nir behov fanns av att ytterligare bredda eller
fordjupa forstaelsen. Fragorna hade tydlig koppling till syftet och exempel pa fragor
var: “Beskriv vilka mdjligheter du ser i ditt arbete med att frimja fysisk aktivitet for
barn?”; “Beskriv vilka utmaningar moéter du 1 ditt arbete med att frimja fysisk aktivitet
for barn?”. Intervjun avslutades med en 6ppen avrundande fraga for att ge deltagarna
mojlighet att lyfta ytterligare tankar kring studiens &mne eller tilldgga nagot till tidigare
fragor. Enligt Polit och Beck (2021) bidrar en sddan avrundande friga till att 6ka
studiens palitlighet utifran att risken att missa viktig information minskar. Innan de
huvudsakliga intervjuerna genomfordes utfordes en pilotintervju for att utvéirdera
intervjuguidens fragor, intervjuteknik samt digital ljudkvalitet. Pilotintervjun
granskades av forfattarna i samrad med handledaren for att sidkerstilla att frdgorna
svarade mot studiens syfte. Materialet frén pilotintervjun inkluderades i studien
eftersom den beddmdes relevant och svarade pa studiens syfte. Enligt Polit och Beck
(2021) kan pilotintervju anvindas som ett led 1 att stirka studiens palitlighet.
Intervjuerna spelades in med ljud for att sékerstélla att all information fangades korrekt
och kunde analyseras i detalj, d&ven detta for att stdrka palitligheten i studien (Polit &

Beck 2021). Datainsamlingen skedde under cirka tre veckor. Att begrénsa tidsperioden
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minskar risk for inkonsekvens i datainsamlandet och okar pélitlighet i studien enligt

Graneheim och Lundman (2004).

Tillvigagangssatt

Anhallan om tillstand for att genomfora studien inhdmtades via e-post fran tre
verksamhetschefer inom en Region 1 Sverige. Information om studiens syfte, metod,
urval, fragestillningar och etiska aspekter presenterades kort i e-postmeddelande som
skickades till fem verksamhetschefer inom regionen med anhallan om tillstdind. En
verksamhetschef avbdjde pé grund av hog arbetsbelastning i verksamheten och fran en
verksamhetschef uteblev svar. Darefter kontaktades enhetschefer inom tva av de
verksamhetsomriden dér tillstdnd hade beviljats, och forfattarna till studien fick komma
till arbetsplatser och informera personalgrupper om studien. Totalt deltog tolv BHV-
sjukskdterskor vid dessa informationstréffar, varav sex BHV-sjukskoterskor anmélde
intresse till att delta 1 studien. I det tredje verksamhetsomradet inkom tillstdndet senare,
vilket innebar att informationstraffar pa arbetsplatser inte kunde genomforas. I stillet
kontaktades enhetschef via e-post och informationsbrev vidarebefordrades av
enhetschefen till samtliga BHV-sjukskoterskorna inom den enheten. Tva av dessa BHV-
sjukskoterskor anmélde intresse till att delta i studien. Individuella intervjuer utfordes i
ostord milj6 1 digitala moten eller vid fysiska mdten utifran deltagarnas val. Sju
intervjuer utfordes vid fysiska moten och en intervju utférdes digitalt. Intervjuernas
langd varierade fran 12-22 minuter (median 17 minuter). I samband med intervjuerna
informerades deltagarna muntligt och skriftligt om studiens syfte, innehall och om att

deltagande var frivilligt. Dessutom inhdmtades muntligt samtycke av deltagarna da.

Dataanalys

Samtliga intervjuer bearbetades och analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys
med inspiration av Graneheim & Lundmans (2004) beskrivning. En induktiv ansats har
tillampats 1 innehallsanalysen, vilket innebar att dra slutsatser baserade pa de
erfarenheter och den data som samlats in under studien. Intervjuerna har inledningsvis
analyserats med manifest metod. Med detta menas att insamlad data analyserades
bokstavligen utifrdn vad som sas 1 intervjuerna utan tolkningar. Intervjuerna
transkriberades ordagrant, dven icke-verbal kommunikation som pauser, suckar och

skratt noterades for att inte missa ndgon underliggande mening. Analysen utfordes
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stegvis och inledningsvis lédstes de transkriberade intervjuerna av bada forfattarna flera
ginger for att 4 en helhetsbild av materialet. Darefter identifierades meningsbédrande
enheter som kunde kopplas till syftet. Detta innebar att dela in hela texten i mindre
enheter bestdende av ord, meningar eller stycken som handlade om samma sak. Dessa
enheter kondenserades till kortare text med bibehallen betydelse. De kondenserade
enheterna fick en kod, vilket dr som att ge en etikett utifran betydelsen. Dérefter delades
koderna in 1 subkategorier och kategorier utifran skillnader och likheter. Vid kvalitativ
analys utgor skapandet av kategorierna kdrnan 1 processen, ddr en kategori definieras
som en samling koder med gemensam trad. Nésta steg i den kvalitativa analysen
innebdr att identifiera teman, vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) handlar om
att analysera det latenta innehallet i texten, ddr underliggande betydelser, sdks och
sammanlinkas till teman. Ett tema identifierades av forfattarna utifran den

underliggande betydelsen i texten.

For att 6ka studiens pélitlighet har det analyserade materialet lists och bearbetats
tillsammans med handledare och studiekamrater vid flera handledningstillfdllen
(Graneheim & Lundman 2004; Polit & Beck 2021). Exempel av processen for den

kvalitativa innehéllsanalysen redovisas nedan i tabell 1.

Tabell 1. Exempel pé kvalitativ innehéllsanalys.

Meningsbirande Kondensering Kod Subkategori Kategori Tema
enhet
Jag tianker pa fyra- | Anvénda bilder Alders- Barn- Framjande Att frdmja barns
och femaringar, ddr | som stod med anpassning centrerat utifran fysiska aktivitet
anvénder vi bilder storre barn for frimjande | barnet och genom
som stdd som vi har | att undersoka familjen individanpassat och
pa viggen i barnets vad barnet relationsbaserat
niva, dir kan vi tycker om att arbete i mdtet med
naturligt komma in gora familjers varierande
pa vad barnet forutséttningar och
tycker om att gora utifran
och sadana saker. verksamhetens ramar
Dir kan man ibland | Guida familjer Ekonomisk | Anpassning Frdmjande
fa guida om att det | till aktivitetsval | anpassning utifrén utifrén
inte behover vara som inte ar socio- barnet och
jattedyra dyra, ekonomiska familjen
gympatriningar exempelvis gora faktorer
man gar pa utan gor aktiviteter i
aktiviteter i skogen. skogen.
Jag tittar ju pa Bedoma Observation Identifiera Strategier
barnet, hur de ror motorik genom behov for att framja
sig inne pa rummet. att titta pa fysisk
Hur motoriken &r barnets rorelse i aktivitet
och Ja men att de rummet for att
inte har nagra utesluta fysiska




fysiska hinder som hinder till
gOr att de inte kan rorelse
rora sig.
Men vi forsoker Motivera genom | Foréldrainfo Skapa Strategier
motivera kanske va att forklara rmation forstaelse for att framja
tydlig med varfor grunderna till och motivera fysisk
det ar viktigt. Ga varfor fysisk aktivitet
till grunderna aktivitet dr
viktigt
Dir finns ocksa Upplever béttre | Samverkan Resurser i Att
hilsotorget. Dar effekt av remiss verksam- mojliggora
man kan skicka till hélsotorget heten frimjande av
remiss till. Eller an att hanvisa fysisk
hénvisa fordldrarna fordldrarna att aktivitet i
och ringa sjidlv. Min | sjdlva ta kontakt verksam-
erfarenhet 4r att det heten
ar battre effekt av
att vi skickar dit

Forsknings- och forskaretiska overviganden

Studien f6ljde etablerade forskningsetiska principer inom humanistisk och
samhéllsvetenskaplig forskning som inkluderas i de forskningsetiska kraven enligt
Eldén (2020). I enlighet med informationskravet fick samtliga deltagare ett
informationsbrev dér studiens syfte, deras roll som deltagare samt villkoren for
deltagande formulerades tydligt. Brevet informerade om att deltagandet var frivilligt
och att de hade ritt att nir som helst avbryta sitt deltagande utan konsekvenser och utan
motivering. Utifran samtyckeskravet inhdamtades samtycke fran alla deltagare muntligt
infor eller 1 samband med intervjuerna. Deltagarna informerades om att de kunde
aterkalla sitt samtycke nédr som helst. Utifran konfidentialitetskravet hanterades all
insamlade data konfidentiellt. Deltagarens identitet skyddades, bdde vid ljudinspelning,
transkription och 1 beskrivningen av studiens resultat. Ljudinspelningar och
transkriptioner forvarades sikert och var endast tillgingliga for studiens forfattare och
handledare. Efter att studien publicerats raderades alla inspelningar. Nyttjandekravet
beaktades och den insamlade data anvéndes for forskningsdndamal inom ramen for
studiens syfte. For att minimera risken for obehag eller pafrestning for deltagarna
genomfordes intervjuerna vid den tid och plats som deltagarna sjélva valde och som var

bekvam for dem (Eldén 2020).

Fragorna i studien behandlade deltagarnas profession och var inte personliga. Dessutom

var forfattarna 1 denna studie legitimerade sjukskoterskor och sédkerstéllde en trygg
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miljo vid intervjuerna samt var lyhorda for att hantera kédnsliga &mnen ifall de dnda

skulle uppkomma.

Resultat

Analysen resulterade i ett tema med tre huvudkategorier och nio subkategorier.
Resultatet presenterades i I0pande text utifrdn tema, kategorier och subkategorier, och
har forstarkts med citat frén intervjuerna. Citaten mérktes med informantnummer for att
visa fran vilken intervju de kommer. Tema, kategorier och subkategorier presenteras i

figur 1.

Att framja barns fysiska aktivitet genom individanpassat och relationsbaserat
arbete i motet med familjers varierande forutsattningar och utifran
verksamhetens ramar

Framjande av fysisk Strategier for att " At.t mojliggora .
. . h . o . framjandet av fysisk
aktivitet utifran framja fysisk .. .
— o aktivitet i
barnet och familjen aktivitet
verksamheten

-Barncentrerat =ldentifiera behov +Stéd i verksamheten
framjande *skapa forstéelse och *Resurser i
*Familjens delaktighet motivera verksamheten

sFramjande utifrén
familjerelaterade

sKontinuerligt framjande
och uppféljning

utmaningar

eAnpassningar utifran
socioekonomiska
faktorer

Figur 1. Tema, kategorier och subkategorier

Att framja barns fysiska aktivitet genom individanpassat och
relationsbaserat arbete 1 motet med familjers varierande forutsittningar och
utifrdn verksamhetens ramar.

Det 6vergripande temat omfattade BHV-sjukskdterskornas individanpassade och
relationsorienterade arbetssitt, dir fokus 1ag pé att inkludera bade barnets och familjens
perspektiv samt att frdmja delaktighet. Temat belyste dven de utmaningar och

mojligheter som BHV-sjukskoterskorna motte 1 sitt hilsoframjande arbete.
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Framjande av fysisk aktivitet utifrin barnet och familjen

I denna kategori framkom hur BHV-sjukskdterskans anpassade frimjande av fysisk
aktivitet utifrdn barnets utvecklingsniva och familjens forutséttningar. Dessutom
framkom det hur familjens delaktighet paverkade frimjandet av goda rorelsevanor for

barnet.

Barncentrerat fraimjande

BHV-sjukskdterskorna beskrev att det var viktigt att involvera barnet i samtalet om
fysisk aktivitet. Detta genom att prata direkt med barnet, stélla 6ppna fragor och
uppmuntra egna onskemal gillande aktiviteter. BHV-sjukskoterskorna hade erfarenhet
av att barn fran cirka tre ars alder ofta kunde uttrycka sig sjilva, vilket mojliggjorde att
de kunde vara delaktiga i samtalen. Frdmjandet anpassades efter barnets dlder och
utvecklingsniva. For spadbarn betonade BHV-sjukskdterskan vikten av att stimulera
rorelse genom lek pa golvet, traning i maglége och att skapa nyfikenhet kring kroppens

rorelse.

“Mycket stimulans pd golvet, att man dr liksom pd golvet och upptdcker sina
fardigheter under den tiden tror jag att det dr. Allt fran att rulla boll eller att gora sig

nyfiken pa att vilja spela framat. Att bérja vinda sig.” informant 6

Nar det géllde dldre barn uppmuntrade BHV-sjukskoterskan till fysiska aktiviteter som

cykling eller lek och rorelse 1 naturen.

Familjens delaktighet

BHV-sjukskdterskorna upplevde att fordldrarnas delaktighet var avgdrande for att
frimja goda rorelsevanor hos barnen. Forédldrarna beskrevs som forebilder, och
gemensamma aktiviteter utomhus ansags skapa rorelsegliddje for hela familjen. Att
uppmuntra fordldrarna till sma fordndringar 1 vardagen, som att 14ta barnet gd 1 stéllet
for att sitta 1 vagnen kunde gora skillnad. Alla familjemedlemmar upplevdes ha en
viktig roll for att stodja barnet gillande fysisk aktivitet. Det framkom att BHV-
sjukskoterskornas upplevelse var att aktiva fordldrar ofta hade aktiva barn och att aktiva
barn bidrog till att fordldrar blev mer aktiva. Vilket enligt BHV-sjukskdterskorna

tydliggjorde sambandet mellan familjens livsstil och barnets rorelsevanor.
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”Det dr viktigt att de ocksa dr fysiskt aktiva for att det ska smitta av sig till barn.”

(informant 5)

BHV-sjukskéterskans frimjandet utgick fran en helhetssyn dir bade familjens och
barnets perspektiv togs med. BHV-sjukskdterskorna stillde frigor om vad familjen
tyckte om att gora tillsammans. Nar fysisk aktivitet uppfattades som négot positivt, ville

fordldrarna ofta fora over det till barnen.

Frimjande utifrin familjerelaterade utmaningar

BHV- sjukskéterskorna upplevde att fraimjandet av fysisk aktivitet paverkades av
familjens attityder och livssituation. Fordldrarnas tidsbrist, begrdnsade kunskaper och
laga motivation upplevdes som utmaningar och forsvarade framjandet. Upplevelsen var
ocksa att familjer med dldre barn redan etablerat fasta rutiner, vilket minskade
mojligheten att paverka. Samtalet upplevdes som sérskilt utmanande nér foréldrar sjdlva
var inaktiva, undvek d@mnet eller inte delade BHV-sjukskdterskornas syn pa fysisk

aktivitet.

“Jag ser att fordldrarna kanske inte heller dter sa hdilsosamt. Jag ser inte att de trdanar
sd mycket eller jag hor att de berdttar att de inte gor det. De familjerna, ddr dr det mer
utmanande att jag fdar komma in och bli en del i att kunna guida dem. Och det kan vara

en svdrighet.” (informant 3)

I motet med mindre aktiva familjer lyftes vikten av att borja forsiktigt och att anpassa
fraimjandet efter familjens respons. BHV-sjukskoterskorna beskrev att frimjandet av
fysisk aktivitet &ven utformades utifran hela familjens behov, livssituation och
forutséttningar. BHV-sjukskoterskan upplevde att samtalen kunde bli kinsliga och
utmanande vid 6vervikt hos barn. For att hantera detta beskrev BHV-sjukskoterskorna
att det var viktigt att vara 6dmjuk och gé forsiktigt fram for att inte skuldbeldgga
fordldrar eller barnen. Det framkom att fysisk aktivitet upplevdes lattare och mindre
laddat att prata om &n 6vervikt vid samtal om hélsa. Kulturella skillnader framkom som
en utmaning, exempelvis nér ett rundare barn betraktades som ett tecken pa hélsa eller

nér utrikesfodda fordldrar undvek utevistelse under vintertid av ridsla for sjukdom.
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BHV-sjukskéterskorna upplevde att hog skarmanvéndning i hemmet var en
aterkommande utmaning, da den ofta kopplades till stillasittande och 1ag fysisk
aktivitet. Barn med mycket skdarmtid identifierades som i behov av sirskilda insatser.
Det beskrevs att fordldrar uttryckte svarigheter att hitta balans mellan digital
anviandning och rorelse, och efterfragade stod for att sétta granser. Utifrén detta
betonade BHV-sjukskoterskorna vikten av att tidigt ta upp skdrmtid i samtal om
rorelsevanor. De beskrev dven att de upplevde det som ett stod att kunna ge rad
baserade pa nationella riktlinjer fran folkhilsomyndigheten och forskning. Aven om
skdrmanviandandet upplevdes ha dkat och natt yngre barn, noterades forbéattringar efter
de nya rekommendationerna om noll skarmtid for sma barn. Samtidigt framholls
behovet av ett nyanserat forhallningssétt, da skdrmanvindandet inte alltid upplevdes

som negativt.

Anpassning utifrin socioekonomiska faktorer

BHV-sjukskoterskor beskrev att familjens socioekonomiska forutsittningar paverkade
mojligheten att frimja fysisk aktivitet. Begransade ekonomiska resurser gjorde det svért
att delta i organiserade aktiviteter eller skaffa utrustning, vilket gjorde att BHV-
sjukskoterskorna anpassade sina rad. De héanvisade till fritidsbanken, naturlek och
vardagsrorelse samt gav rdd om begagnad utrustning eller lokala kostnadsfria
aktiviteter. I vissa fall hjdlpte de familjer att ansdka om ekonomiskt stdd, exempelvis

via Majblomman.

"Ekonomin inte tillater att man gar pd ndgot organiserat. Sd far man ju forséka
inspirera till andra saker man kan gora som inte kostar sd mycket pengar.”

(informant6)

I samtal med socioekonomiskt utsatta familjer betonade BHV-sjukskdterskorna vikten
av att anpassa sitt fraimjande genom att forsdka ta upp dmnet fysisk aktivitet forsiktigt
och att lyfta vardagsaktiviteter som alternativ. Upplevelsen var att det kunde vara
svérare att na ut till bada fordldrar om de var separerade. Da var det var viktigt att
uppmuntra fordldrarna till att kommunicera med varandra och att samarbeta for att ge

barnet goda forutséttningar for fysisk aktivitet hos bada fordldrarna.
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Strategier for att frimja fysisk aktivitet

I denna kategori framkom det vilka strategier som anviandes av BHV-sjuksk&terskorna
for att framja fysisk aktivitet. Det framkom att BHV-sjukskdterskan behdvde identifiera
barnets och familjens behov av stdd gillande barnets rorelsevanor. Vidare framkom det

hur BHV-sjukskoterskan gav det stodet och hur barnet foljdes upp.

Identifiera behov

BHV-sjukskéterskorna beskrev att de stillde riktade fragor till bade barnet och
fordldrarna om hur barnet ror sig i vardagen samt om familjens rorelsevanor. Fragorna
handlade om vad barnet brukade gora for aktiviteter, lekar inomhus och utomhus samt
vad barnet tyckte om att gora. Utifran svaren upplevde BHV-sjukskdterskorna att de
kunde identifiera stillasittande barn, men ocksa vad som var vérdefullt att uppmuntra
barnet att fortsitta med eller géra mer av. Vidare framkom det att BHV-sjukskdterskan
vid besdken gjorde observationer av barnets rorelser och barnets motoriska utveckling
for att identifiera behov av mer stdd gillande fysisk aktivitet. Det beskrevs att det fanns
vissa specifika moment i besoken vid olika aldrar som upplevdes hjilpsamt for detta,

exempelvis att g balansgéng, hoppa pa ett ben, sparka boll.

“Ndr man gar balansgang sd kan man ju ocksa tinka ddr att det dr de som inte har

balansen riktigt” (informant 1)

BHV-sjukskdterskorna upplevde att observation av hela familjen och kdnnedom av hur
det varit med dldre syskon som gétt pd BVC kunde hjilpa tidig identifikation av behov
av stodjande insatser. Vid hembesok observerades hemmiljon for att identifiera barnets
forutséttningar till rorelse 1 hemmet. Enligt BHV-sjukskoterskorna var det hjélpsamt att
anvinda tillvixtkurvor eftersom en avvikande viktkurva med viktuppgang ofta indikerar

behov av stodjande insatser géillande fysisk aktivitet.

Skapa forstielse och motivera

BHV-sjukskoterskorna upplevde att det var viktigt att fordldrar och barn férstod varfor

det var viktigt med fysisk aktivitet for barn. Att delge information om hélsofordelar med
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fysisk aktivitet och genom att forklara grunderna till rorelsens betydelse for motorisk

utveckling blev ett sitt att 6ka kunskap, skapa forstielse och motivation.

“Jag tror huvudsaken dr att fa fordldrarna att forsta vikten av fysisk aktivitet det tror

jag dr det viktiga.” (informant 2)

BHV-sjukskéoterskorna upplevde att information om fysisk aktivitet ofta lyftes
tillsammans med kostrad och i samtal om 6vriga hdlsosamma levnadsvanor. Strategier
som anvéndes for att sdkerstélla forstaelsen av information var att be fordldrar repetera
och att inte anvidnda svara ord. Nér det gillde att ni barnen lyftes anvindandet av bilder
till stod vilket upplevdes hjédlpsamt. For att frimja fysisk aktivitet forsokte BHV-
sjukskoterskan formedla att rorelse skulle vara en naturlig del av vardagen. Andra
frimjandestrategier som framkom var att prata om fysisk aktivitet pa ett positivt sitt,
betona rorelseglddje samt att forsdka skapa nyfikenhet pé rorelse och aktiviteter.
Dessutom lyftes motiverande samtal som anvandbart verktyg for att frimja fysisk
aktivitet. Motiverande samtal dr en metod som ofta anvinds vid hélsofoérédndringar.
BHV-sjukskoterskorna beskrev att de gav konkreta tips pa aktiviteter och praktisk
végledning till barn och foréldrar for att motivera, uppmuntra och inspirera till mer
rorelse for barnet. Det framkom att BHV-sjukskoterskans egna engagemang och
intresse av fysisk aktivitet upplevdes som en tillgang i frimjandet. Dessutom upplevdes

det hjdlpsamt att ha kdinnedom om lokala aktivitetsmojligheter.

Kontinuitet och uppfoljning

Det framkom att BHV-sjukskoterskorna upplevde att det var viktigt att borja tidigt med
fraimjandet av fysisk aktivitet och att lyfta dmnet vid varje besok. Detta bland annat
utifran att de upplevde att en del fordldrar tar langre tid pa sig att forstd varfor det dr
viktigt med fysisk aktivitet. Det beskrevs som en fordel att familjen trdffar samma
BHV-sjukskoterska vid varje besok, da detta skapar kontinuitet och underlittar
relationsbyggandet med bade barnet och familjen. Det framkom att nir BHV-
sjukskdoterskorna identifierade ett barn med behov av utdkat stod kring fysisk aktivitet,
erbjods familjen extra besok med hélsofrimjande samtal och uppfoljning. BHV-
sjukskoterskorna beskrev uppfoljningen som ett viktigt led 1 framjandet att fysisk
aktivitet for barnet. Familjen uppmanades att sitta kortsiktiga mal som kunde utvérderas

vid dessa besok.
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”Ddir kan man géra en uppfoljning pa lite korta mdl. Hur gick det ddr med att ni

startade upp med den ddr cykelturen eller spelet?” (informant 6)

BHV-sjukskéterskorna beskrev flera exempel pa positiva hilsoforandringar kopplade
till fysisk aktivitet som framkommit vid uppfoljande besok. Ménga av dessa exempel
rorde barn med 6vervikt, dir behovet av bade forindrade kost- och rorelsevanor ofta

lyftes fram.

Att mojliggora framjandet av fysisk aktivitet 1 verksamheten

Denna kategori beskriver hur verksamhetens organisatoriska forutsittningar paverkar

BHV-sjukskdterskans mojlighet att frimja fysisk aktivitet.

Stod i verksamheten

BHV-sjukskoterskorna beskrev att stod i verksamheten kunde skapa forutséttningar for
att framja fysisk aktivitet. Kollegialt stod upplevdes betydelsefullt, dar
erfarenhetsutbyte, gemensamma diskussioner och tips kring frdmjandestrategier bidrog
till trygghet och inspiration 1 arbetet. Att arbeta tillsammans med andra BHV-

sjukskoterskor upplevdes som virdefullt.

“jag dr jdttetacksam for mina kollegor for vi kan stota och blota dilemman och tinka

tillsammans ndr vi behéver sa det kinner jag verkligen.” (informant 8)

Déremot varierade BHV-sjukskoterskornas upplevelser av chefens stod. Det framkom
att en del upplevde att chefen var engagerad, tillgénglig och att flexibiliteten kring
besokens lingd underléttade arbetet med att framja fysisk aktivitet. Samtidigt framkom
det att en del hade upplevelser av chefens bristande delaktighet och bristande insyn 1 det

hilsofrimjande arbetet.

Resurser i verksamheten

BHV-sjukskoterskorna upplevde att verksamhetens organisatoriska forutsattningar
paverkade mojligheten att framja fysisk aktivitet. Det nationella

barnhilsovardsprogrammet beskrevs som grundstruktur dér fysisk aktivitet ingar 1
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hélsosamtalet. Dir finns det dven riktlinjer for uppfoljning av barn med dvervikt, vilket
upplevdes som en resurs for BHV-sjukskoterskan i arbetet. Tiden upplevdes oftast att
racka till for att lyfta &mnet fysisk aktivitet, sdrskilt eftersom dmnet ingick som en del i
hilsosamtalet.

”Det ingdr ju liksom i en del i hilsosamtalet. Det ska vi ju ha tid till pa vara besok.”

(informant 5)

Samtidigt framkom upplevelser av att det fanns sa ménga olika fokus vid besdken att
amnet fysisk aktivitet ibland inte hanns med. Dessutom upplevde BHV-
sjukskoterskorna att det saknades tid att samtala mer ingdende om barnets

rorelsevanor. Tétare besok under barnets forsta ar upplevdes skapa battre relationer med
familjerna och gav béttre forutsittningar for att framja fysisk aktivitet. Nar besoken
glesas ut efter tre ars alder upplevdes det svarare att f6lja upp och né fram. BHV-
sjukskoterskorna upplevde det som en resurs att anvinda material fran Rikshandboken
sasom Grunda sunda vanor och Saga sagor som handlar om bland annat fysisk aktivitet
och kan anvindas 1 samtalet med bade barn fran 4 ar och deras fordldrar. Daremot fanns
upplevelse av att material riktat till yngre barn saknades. Verksamhetens fysiska miljo,
som stora rum och tillgang till mjukmattor, underléttade rorelselek och kartlaggning.
Samtidigt framkom att det var onskvért med fler inspirerande hjélpmedel i rummen for

rorelse och lek.

“Sen att jag har ett stort rum tror jag ocksa underldttar. Ddr man kan réra sig mer fritt

och sa, kan ju kldttra hér for att hdmta grejer och saddr”. (informant 5)

Samverkan med andra aktorer, sisom inom en familjecentral, hilsotorget, dietister,
fysioterapeuter och forskolor upplevdes som en viktig resurs 1 arbetet med barnen och
familjerna. Teamarbete, exempelvis vid tredrsbesok, med ldkare lyftes som ett sétt att
forstarka budskapet om fysisk aktivitet. BHV-sjukskdterskorna upplevde att
remissrutiner till barnkliniken eller hdlsotorget gav bittre effekt &n att enbart hianvisa
familjer att sjdlva ta kontakt. Samtidigt framkom det att ndgra BHV-sjukskdéterskor
upplevde att mgjligheten att remittera vidare ibland saknades. Gemensamma aktiviteter
tillsammans med andra aktorer och fordldrautbildning lyftes som exempel pa hur

samverkan kunde bidra till att frimja goda levnadsvanor.
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Diskussion

Huvudresultat

Syftet med foreliggande studie var att beskriva BHV-sjukskoterskans erfarenheter och
upplevelse i arbetet av att framja fysisk aktivitet for barn i aldern 0-5 ar. Resultatet
visade att frimjandet skedde genom ett individanpassat och relationsbaserat arbetssitt
dér bade barnets och familjens perspektiv beaktades. Frimjandet anpassades efter
barnets alder och utvecklingsnivé och det upplevdes viktigt att involvera barnet i
samtalet. Familjens delaktighet och livsstil upplevdes ha paverkan pa barnets
rorelsevanor. Samtidigt framkom flera utmaningar 1 motet med familjer. Begransad
kunskap, lag motivation, tidsbrist och dven kulturella och socioekonomiska skillnader
paverkade forutsittningarna. BHV- sjukskoterskorna betonade darfor vikten att
fraimjandesamtalet utformades utifran familjens behov och forutséttningar. Skarmtid
och det kédnsliga &mnet dvervikt krdvde ett varsamt forhallningsatt. [ resultatet framkom
det att BHV-sjukskoterskan identifierar barn med behov av utdkat stod genom
kartlaggande samtal med barn och foréldrar, observationer av barnets motoriska
utveckling och genom beddmning av tillvéxtkurva. Strategier som lyftes 1
frimjandearbetet var att forsoka skapa forstaelse for varfor det ar viktigt med goda
rorelsevanor och att ge konkreta tips och handfast vagledning for att inspirera till mer
rorelse. Det upplevdes viktigt att borja tidigt, ha kontinuitet 1 frimjandet och f6lja upp
med extra besok vid behov. Det framkom att verksamhetens organisatoriska
forutséttningar paverkade mojligheten att framja fysisk aktivitet. Det kollegiala stodet
upplevdes hjilpsamt och viktigt. Ddremot varierade upplevelserna gillande chefens
stod. Riktlinjer, tid, material, milj6 och samverkan upplevdes som mojliggorande

resurser medan brister inom dessa resurser upplevdes hindrande.
Resultatdiskussion

BHV-sjukskéterskorna i foreliggande studie upplevde att barnets delaktighet i
fraimjandet av fysisk aktivitet var en viktig aspekt. De forsokte involvera barnet genom
Oppna fragor och uppmuntra dem att uttrycka egna dnskemal kring rorelseaktiviteter.
Barnets rétt att komma till tals i fragor som roér dem dr grundldggande enligt
barnkonventionen (UNICEF u.4.) och svenska patientlagen (SFS 2014:821). I resultatet

framkom att barn frin tre ars élder upplevdes kunna uttrycka egna dnskemal vilket
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mojliggjorde delaktighet. Detta lyftes d&ven av Harder et al. (2009) genom att visa hur
tredringar deltar 1 hdlsobesok i primarvarden genom béade kroppsliga och verbala
uttryck. Barnets delaktighet kan dven relateras till Orems omvardnadsteori, dar
egenvard beskrivs som en inldrd och medveten handling (Renpenning & Taylor 2003).
Genom att stodja barnets deltagande i hilsofrdmjande samtal bidrar BHV-
sjukskdterskan till att stodja barnets formaga till egenvard i tidig alder. Vidare framkom
det 1 foreliggande resultat att frimjandet av fysisk aktivitet anpassades efter barnets
alder och utvecklingsniva. Vilket 6verensstimmer med Rikshandbokens vigledning om
att insatser inom barnhélsovarden bor utformas utifran barnets motoriska formaga,

mognad och individuella behov (Rikshandboken i barnhilsovéard 2023).

Att etablera hdlsosamma rdrelsevanor 1 tidig alder har positiv inverkan pé barnets hélsa
bade nu och senare i livet (Jones, Hinkley & Salmon 2013; Folkhélsomyndigheten
2023). Detta 6verensstimmer med vad som framkom i foreliggande studies resultat,
ndmligen BHV-sjukskoéterskornas upplevelse av att det var viktigt att borja tidigt med
frimjande av fysisk aktivitet. Amnet lyftes med forildrarna redan vid nagot av de forsta
besdken och aterkom darefter regelbundet i hdlsosamtalen. BHV-sjukskoterskorna
upplevde att det var viktigt att bygga en néra relation till férdldrarna, och att denna
relation paverkade det hédlsoframjande arbetet med barnet. Detta kan jamforas med
Orems omvardnadsteori, dir det betonas att det 4r betydelsefullt att skapa relationer till
nirstaende och ge tillrackligt stod sé att nérstdende ska kunna bidra till egenvarden pa
ett bra sitt (Renpenning & Taylor 2003). Ett av BHV-sjukskoéterskans grundliaggande
uppdrag &r att ge stod 1 fordldraskapet och stirka fordldrarnas forméga att hantera
utmaningar i fordldrarollen, med syfte att framja barns hélsa (Rikshandboken i
barnhédlsovard 2023). Forildrarna har stor pdverkan pa barnens fysiska aktivitet (Fruh et
al. 2021; Romanelli et al. 2020; Griban et al. 2023; Fuemmeler et al 2011; Vega-Diaz et
al. 2023). Vilket 6verensstimmer med BHV-sjukskoéterskan 1 foreliggande studies
upplevelse av att fordldrarnas delaktighet var viktig och att de fungerar som forebilder
for sina barn. Dessutom anser forfattarna till foreliggande studie att detta kan kopplas
till att flera av de utmaningar som beskrevs av BHV-sjukskoterskorna berorde

fordldrarnas bristande delaktighet, engagemang och instéllning.

Skdrmanvindning framstod som en aterkommande utmaning i frimjandet av fysisk

aktivitet. BHV-sjukskdterskorna beskrev att 6kad skdrmtid ofta kopplades till
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stillasittande beteende och inaktivitet, vilket stimmer 6verens med tidigare forskning
(Ljungkrona-Falk , Brekke & Nyholm 2014; Berglind& Tynelius 2017 ; Kar et al.
2025). BHV-sjukskoterskorna betonade vikten av att tidigt ta upp d&mnet 1 samtal om
rorelsevanor, vilket forstiarktes i en studie av Ljungkrona-Falk, Brekke, & Nyholms
(2014). Samtidigt visade forskning att &mnet ofta upplevdes som kénsligt att prata om
med foréldrar, och att det fanns begrénsat material att stodja sig pa (Ersson et al. 2021;
Ljungkrona-Falk, Brekke, & Nyholm 2014). I foreliggande studie framkom dock att
BHV-sjukskdoterskorna upplevde det som ett stod att kunna hdnvisa till nya riktlinjer
frén Folkhdlsomyndigheten i samtal om skdrmanvandning. Forfattarna till foreliggande
studie tolkar att skillnaderna i upplevelserna beror pé att det kommit nya

rekommendationer frdn Folkhdlsomyndigheten (2024) gillande skdrmanvandning.

Resultatet visade att BHV-sjukskoterskor upplevde att familjens socioekonomiska
forutsittningar paverkade mojligheten att frimja fysisk aktivitet. Begransade resurser
gjorde det svért for vissa familjer att delta 1 organiserade aktivitet, vilket Overensstdmde
med Wilén et al. (2025), som visade att barnets deltagande i1 organiserad idrott
paverkades av bade bostadsomradets socioekonomiska nivé och fordldrars utbildning. I
foreliggande studies resultat lyfte BHV-sjukskoterskorna vikten av att anpassa
framjandet till familjens forutséttningar, exempelvis genom att foresla begagnad
utrustning eller lokala kostnadsfria aktiviteter. Detta kan kopplas till Orems
omvardnadsteori genom att se det som att det handlar om att identifiera barnets och
familjens bristande forutséttningar till att uppratthalla barnets hilsa och att darefter
anpassa stodet, det vill sidga stidrka egenvardsformagan (Renpenning& Taylor 2003).
Vidare framkom kulturella skillnader som en utmaning och att samtalen om 6vervikt
kunde upplevas som sédrskilt kénsliga. Liknande utmaningar beskrevs 1 studien av
Ljungkrona-Falk, Brekke, & Nyholm (2014). Ersson et al (2021) betonar vikten av att
anpassa kommunikationen efter fordldrarnas kultur och socioekonomiska

forutsittningar. Detta framkom dven som strategi i foreliggande studie.

BHV-sjukskdoterskorna beskrev att kollegors stod 1 form av erfarenhetsutbyte,
gemensamma diskussioner och delning av strategier for att frimja fysisk aktivitet,
bidrog till trygghet och inspiration i arbetet. Detta dverensstimmer med tidigare
forskning av Ylitorménen, Kvist, & Turunen (2023), dir betonades vikten av

kollegialitet, tydlig kommunikation, och kunskapsdelning som central faktor for
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fungerande samarbete. Vidare framkom i foreliggande studie att BHV-sjukskoterskorna
hade varierande upplevelser av chefens engagemang, vilket paverkade mdjligheten att
frimja fysisk aktivitet. Aven i Ylitdrménen, Kvist, & Turunen (2023) lyfts betydelsen
av en ledningskultur som aktivt stodjer samarbete, vilket anses vara avgérande for bade
arbetsmiljo och vilbefinnande. Forfattarna till foreliggande studien anser att kollegialt
stdd och ledningens stdd dr avgorande forutsittningar for ett langsiktigt och hallbart

fraimjande.

Tidigare forskning visar att samarbete i team inom barnhélsovarden kan bidra till battre
insatser och 6kad forméga att mota familjens behov (Nygren et al. 2021). Aven i
foreliggande studie beskrev BHV -sjukskdterskorna att samverkan med exempelvis
lakare, dietister, fysioterapeuter och forskola var ett viktigt stod 1 arbetet med att framja
fysisk aktivitet. Teamarbete vid tredrsbesok lyftes som ett sitt att forstirka budskapet
och remissrutiner upplevdes som mer effektiva én att bara hanvisa vidare. Det framkom
att material fran Rikshandboken, sasom Grunda sunda vanor anvands i samtal med barn
frén fyra &r och deras fordldrar. Materialet lyftes dven av Nystrom et al. (2022) att vara
ett stod 1 samtal om levnadsvanor for att stiarka bade barnets och fordldrarnas
delaktighet. Samtidigt upplevde BHV sjukskoterskorna att material for yngre barn
saknades. Forfattarna till foreliggande studie anser att detta leder till att begransa
mojligheten att géra yngre barn och deras familjer delaktiga i hdlsosamtalet. Tidigare
forskning lyfter tidsbrist som ett av de storsta hindren for samtal om levnadsvanor
(Ersson et al. 2021; Cheng et al. 2020). I denna studie framkom att BHV-
sjukskoterskorna upplevde att tiden oftast rickte till for att samtala om fysisk aktivitet,
sarskilt eftersom dmnet ingick som en del 1 hdlsosamtalet. Samtidigt framkom flera
organisatoriska och praktiska forutsittningar som kunde begransa mojligheten att
fordjupa sig 1 &mnet sdsom korta besok, manga fokusomraden och glesare kontakt efter

tre ars alder.

Metoddiskussion

En beskrivande design med kvalitativ ansats valdes eftersom syftet med studien var att
beskriva BHV-sjukskoterskans upplevelser och erfarenheter av att fraimja fysisk
aktivitet for barn i1 dldern 0-5 ar. Valet stérks av att en kvalitativ ansats &r sarskilt

lamplig for att utforska och forstd manniskors uppfattningar och erfarenheter och genom
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att beskrivande design anvands nér syftet &r att fa och ge en klarare bild av ndgot genom
rika beskrivningar (Polit & Beck, 2021). Giltighet (credibility) handlar om att studien
ska genomfOras pa ett satt som Okar trovardigheten men ocksa att den ska redovisas pa
ett sitt som starker trovardigheten (Graneheim & Lundman 2004; Polit & Beck 2021).
Palitlighet (dependability) handlar om stabilitet av data dver tid. Genom att utga fran
metodbeskrivningen skulle studien kunna géras om med samma eller liknande deltagare
och kontext och ddrmed fa ett liknande resultat (Graneheim & Lundman 2004; Polit &
Beck 2021). Overforbarhet (transfermability) handlar om ifall det ir méjligt att kunna
Overfora studiens resultat till andra grupper, omraden och personer. En detaljerad
beskrivning av deltagare, kontext, datainsamling och analysprocess underlattar

Overforbarheten och det dr 6nskvirt med rik variation (Graneheim & Lundman 2004).

Deltagare till studien valdes genom ett &ndamalsenligt urval utifran
inklusionskriterierna att de skulle jobba kliniskt med barnhilsovérd samt ha minst ett
ars erfarenhet av detta. Detta fOr att stirka att de hade den erfarenhet som behdvdes for
att besvara syftet vilket stirkte studiens giltighet (Graneheim & Lundman 2004; Polit &
Beck 2021). Rekrytering skedde fran fem olika BVC inom tre olika
verksamhetsomrdden men inom endast en region. Detta skulle kunna innebéra en
svaghet vad géller giltighet och 6verforbarhet da det innebédr en begridnsad geografisk
spridning nationellt. Ddremot fanns det en geografisk spridning inom regionen for att fa
representation av stadsmiljo och landsbygd vilket anda starkte giltighet och
overforbarhet (Graneheim & Lundman 2004). Deltagarnas aldersspann bidrog till att
starka giltigheten och 6verforbarhet 1 studien, da deltagarnas alder varierade mellan 41
och 67 ar. Detsamma gillde antal dr av att jobba som BHV-sjukskoterska som varierade
mellan fyra och arton ar vilket innebar en variation i alder och bredd av erfarenheter i

det undersokta @mnet (Graneheim & Lundman 2004).

For att samla in data utfordes semistrukturerade intervjuer med inledande 6ppna fragor
och direfter mer specificerade foljdfragor. Detta bidrog till att deltagarna kunde berétta
fritt och detaljerat om sina erfarenheter och upplevelser inom det valda &mnet, vilket
stirkte studiens giltighet (Polit & Beck 2021). En intervjuguide utformades och
anvindes for att sékerstélla att samma frgor stdlldes s att samtliga deltagare fick
mojlighet att delge sina erfarenheter utifrdn samma forutsattningar vilket stirkte

studiens giltighet och palitlighet (Polit & Beck 2021). En svaghet i studiens giltighet var
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att forfattarna till denna studie inte har tidigare erfarenhet av att utfora en intervjustudie.
I och med detta utfoérdes en pilotintervju dér intervjuguiden och intervjuteknik
utvirderades tillsammans med handledare for att forsdkra att den bemotte studiens syfte,
vilket stirkte giltigheten och pdlitlighet (Polit & Beck 2021). Utifran att den utforda
pilotintervjun beddmdes svara mot syftet blev den inkluderad i studien. Varje intervju
avslutades med en Oppen fraga dér deltagarna gavs mojlighet att lyfta om det var nagot
de sjdlva ville ta upp inom dmnet eller om det var nagot de ville tilldgga till tidigare
fragor. Detta starkte studiens palitlighet genom att risken att g miste om relevant
information minskas (Polit & Beck 2021). D4 datainsamlingen skedde under begransad
tid pa cirka tre veckor minskade risk for inkonsekvens i datainsamlandet vilket ocksa
styrkte palitlighet 1 studien (Graneheim & Lundman 2004). For att stirka giltigheten 1
studien har forfattarna forsokt att strukturerat folja de steg Graneheim och Lundman
(2004) beskriver om hur en analysprocess bor genomforas. Dessutom har materialet och
analysen regelbundet diskuterats med handledare och studiekamrater under studiens

géng vilket styrkte pélitligheten (Graneheim & Lundman 2004).

Metodens olika delar som urvalsprocess, datainsamling, tillvigagingsétt och dataanalys
beskrevs utforligt och detaljerat vilket stirkte studiens pdlitlighet genom att studien
ddrmed blev duplicerbar (Graneheim & Lundman 2004; Polit & Beck 2021). Detta
starkte ocksa studiens overforbarhet genom att det underléttar for lasaren att virdera
resultatet. Dessutom har studiens resultat presenterats tillsammans med citat fran
intervjuerna vilket ger 1dsaren béttre mojlighet att sjalv bedoma resultatets dverforbarhet

(Polit & Beck 2021).

Kliniska implikationer f6r omvardnad

Frdmjandet av barns fysiska aktivitet &r komplext utifran att arbetet paverkas av flera
faktorer. Studien bidrar till att 6ka kunskap om vilka strategier som BHV-
sjukskoterskorna anvinde 1 frimjandet och vilka hinder de métte. Anpassningar 1
frimjandet behovde goras utifran barnet och familjens behov och forutsittningar. Ett
forslag kan vara att erbjuda fordjupande utbildning till BHV-sjukskéterskor 1 hur de kan
nd fram till barn och foréldrar och fa mer kunskap och verktyg i hur de skulle kunna
motivera till hdlsosamma rorelsevanor. Det kan vara betydelsefullt for andra BHV-
sjukskoterskor att ta del av hur arbetet med att frimja fysisk aktivitet upplevs och vilka

erfarenheter som delas av BVH-sjukskoéterskorna i denna studie. Fortsattningsvis skulle
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regelbundna nétverkstréffar med andra BHV-sjukskéoterskor kunna vara ett forum for
kollegialt larande med utbyte av erfarenheter. Detta blir ndgot som i sin tur kan gynna
barnen och familjerna i och med att det hédlsoframjande arbetet kan forbattras. Dessutom
paverkades frimjandearbetet av organisatoriska forutsittningar. Studien kan darfor vara
av virde for verksamhetsledning inom barnhélsovérd dé den visar pa behovet av mer tid

och mer aldersanpassade material.

Forslag till fortsatt forskning

For att fordjupa kunskapen om fridmjandet av fysisk aktivitet inom barnhélsovirden
foreslér forfattarna fler studier som belyser bade foréldrars perspektiv och hur arbetet
faktiskt gér till i praktiken. En kvalitativ intervjustudie med fordldrar till barn 1 dldern 0-
5 ar skulle kunna ge viktig forstdelse for hur samtal om fysisk aktivitet upplevs, vilket
skulle kunna bidra till att utveckla sétt att forbéttra frimjandet och
kommunikationsstrategier. Dessutom vore det virdefullt med implementeringsstudier
som undersoker hur olika material riktade till barn fungerar i praktiken och om de
paverkar barnets delaktighet i hdlsosamtalet. Slutligen kan observationsstudier av BHV-
sjukskoterskans mdte med familjer ge fordjupad kunskap om hur fysisk aktivitet lyfts i

samtalen, och vilka hinder och méjligheter som kan uppsta i samtalen

Slutsats

BHV-sjukskéterskans frimjande av fysisk aktivitet paverkades av barnets
utvecklingsnivd, familjens livsvillkor och organisatoriska forutsittningar. BHV-
sjukskdoterskans forméga att anpassa framjandet utifrdn individuella behov och att
engagera bade barn och forildrar var avgdrande. Strategier som anvindes var att skapa
forstéelse till varfor fysisk aktivitet ar viktigt, att ge konkreta rdd och végledning samt
att motivera till goda rorelsevanor. Kontinuitet och uppfoljning framstod som viktigt i
fraimjandet. Studien kan bidra till att utveckla det hélsoframjande arbetet med fokus pa

fysisk aktivitet genom att delge BHV-sjukskoterskornas erfarenheter och upplevelser.
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