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Sammanfattning 

 
Bakgrund: Fysisk aktivitet är avgörande för barns hälsa och utveckling, men många 

barn når inte de rekommenderade nivåerna, vilket kan påverka barnens hälsa negativt. 

Barns rörelsevanor påverkas av föräldrars levnadsvanor, kunskap, tidsbrist och 

socioekonomiska faktorer. Barnhälsovårdssjuksköterskan har en central roll i att främja 

fysisk aktivitet, men det finns få svenska studier som belyser deras erfarenheter. 

Syfte: Att beskriva barnhälsovårdssjuksköterskans erfarenheter och upplevelser i arbetet 

med att främja fysisk aktivitet för barn i åldern 0–5 år. Metod: Studien hade en 

kvalitativ, beskrivande design. Åtta barnhälsovårds-sjuksköterskor valdes ut genom 

ändamålsenligt urval och intervjuades med hjälp av semistrukturerade intervjuer. Det 

insamlade materialet analyserades med kvalitativ innehållsanalys. Resultat: Främjandet 

av fysisk aktivitet utgick från ett individanpassat och relationsbaserat arbetssätt utifrån 

barnet och familjen. Barnhälsovårdssjuksköterskorna upplevde att barnets motoriska 

utveckling och familjens livsstil påverkade rörelsevanorna. Utmaningar som låg 

föräldramotivation, socioekonomiska skillnader, skärmtid samt övervikt krävde ett 

flexibelt och varsamt förhållningssätt. Strategier som användes var att skapa förståelse, 

ge konkreta råd och säkerställa kontinuitet. Organisatoriska faktorer som tidstillgång 

och kollegialt stöd påverkade möjligheten att främja fysisk aktivitet. Slutsats: Arbetet 

med att främja fysisk aktivitet påverkades av barnets behov, familjens livsvillkor och 

organisatoriska förutsättningar. Förmågan att anpassa insatser och engagera både barn 

och föräldrar var avgörande för ett effektivt hälsofrämjande arbete. Genom att delge 

barnhälsovårdssjuksköterskornas erfarenheter och upplevelser kan studien bidra till att 

utveckla det hälsofrämjande arbetet gällande fysisk aktivitet.  
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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. 
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Introduktion 
 

Barnhälsovård 

Enligt FN:s barnkonvention definieras barn som varje människa under 18 år (Unicef 

u.å.). I den här studien ligger dock fokus på åldersgruppen 0–5 år. Denna period är 

avgörande för barnets kognitiva, fysiska och socioemotionella utveckling (World Health 

Organisation [WHO] 2019). Barn i åldern 0–5 år är beroende av vuxna och det är en 

period då de utvecklas i snabbare takt än någon gång senare i livet. I denna ålder läggs 

grunden för barnets framtida hälsa och välbefinnande (1177 u.å.). 

Barnhälsovård (BHV) är en del av primärvården och riktar sig till samtliga barn i åldern 

0 till 5 år, det vill säga från födelsen fram till inskolning i förskoleklass, samt till deras 

föräldrar (Socialstyrelsen 2022). BHV syftar till att främja barns hälsa, förebygga ohälsa 

samt tidigt identifiera och åtgärda hälsoproblem. Verksamheten omfattar regelbundna 

hälsokontroller, vaccinationer och rådgivning till föräldrar. Denna vård är en viktig del 

av det svenska folkhälsoarbetet (Socialstyrelsen 2014). Barnhälsovård bedrivs på 

barnavårdscentraler (BVC), som är en del av primärvården och finansieras av regionen. 

Verksamheten kan drivas av både offentliga och privata aktörer så länge de följer 

regionens riktlinjer. För familjer är vården alltid kostnadsfri och följer ett nationellt 

barnhälsovårdsprogram. BVC kan även vara en del av en familjecentral, där 

barnhälsovård samverkar med mödrahälsovård, öppen förskola och socialtjänst. Syftet 

med en familjecentral är att främja barns och familjens hälsa och välmående genom 

tidiga insatser och förebyggande arbete i samverkan mellan olika professioner och 

huvudmän (Rikshandboken i barnhälsovård 2023; Socialstyrelsen 2014). 

Barnhälsovårdssjuksköterskan 

Barnhälsovårdssjuksköterska (BHV-sjuksköterska) är en legitimerad sjuksköterska med 

specialistsjuksköterskeexamen med inriktning distriktssköterska eller hälso- och 

sjukvård för barn och ungdom. BHV-sjuksköterskan ska vara förtrogen med nationella 

och regionala barnhälsovårdsprogram samt ha goda kunskaper om barns utveckling, 

hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande åtgärder, sjukdomar hos barn och de 

psykosociala faktorernas betydelse. BHV-sjuksköterskans roll innefattar att främja 

barns hälsa och utveckling, förebygga sjukdomar samt tidigt upptäcka och åtgärda 

hälsoproblem (Rikshandboken i barnhälsovård 2023). Genom att erbjuda stöd, 
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uppmuntran och vägledning kan de hjälpa familjen att hitta sätt att vara aktiva 

tillsammans i vardagen. Särskild uppmärksamhet och stöd ges till stillasittande och 

inaktiva barn och familjer. Genom att öka förståelsen för sambandet mellan fysisk 

aktivitet och hälsa stärks föräldrars trygghet i att göra medvetna hälsoval för både sig 

själv och sina barn. Föräldrar uppmuntras att vara lyhörda och samspela med sina barn 

för att stödja deras utveckling (Rikshandboken i barnhälsovård 2025). 

Flera studier visar att BHV-sjuksköterskor ägnar begränsad tid åt att ge råd om fysisk 

aktivitet till föräldrar (Cheng et al., 2020; Bohman et al. 2013; Ersson et al. 2021). 

Cheng et al. (2020) menar att samtalen ofta fokuserar på exempelvis amning, 

introduktion av fast föda och sömnvanor. Råd om fysisk aktivitet och aktiv lek förekom 

däremot mer sällan och prioriterades inte i första hand. Samtidigt framkommer det att 

BHV-sjuksköterskor upplever ökad efterfrågan av stöd bland annat kring frågor om 

fysisk aktivitet (Ersson et al. 2021). Några hinder som BHV-sjuksköterskan upplever i 

detta arbete är tidsbrist och osäkerhet kring hur känsliga ämnen ska diskuteras med 

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

I en svensk studie av Ljungkrona, Brekke och Nyholm (2014) framkom även att 

arbetsrelaterade hinder, såsom bristande förståelse från chefer och arbetsledning, 

svårigheter med remisser till barnklinik samt ökade krav i arbetet, påverkar 

sjuksköterskor möjligheter att arbeta hälsofrämjande. Dessutom framkom att 

interaktioner och samspel med familjer kan utgöra ytterligare utmaning. Dessa hinder 

visar att det krävs både organisatoriskt stöd och strategier för att stärka sjuksköterskors 

trygghet i att främja fysisk aktivitet i mötet med barn och föräldrar.  

Barns fysiska aktivitet 

Enligt rekommendation från World Health Organisation (WHO 2019) bör barn i ålder 

1-5 år vara fysiskt aktiva i minst 180 minuter dagligen, fördelat över hela dagen, med 

valfri fysisk aktivitet oavsett intensitetsgrad. För barn över tre år bör dessutom 60 

minuter av dessa vara av måttlig till hög intensitet. Specifika rekommendationer för 

barn under ett år innebär att de bör vara fysiskt aktiva flera gånger under dagen på olika 

sätt, helst genom interaktiv lek på golvet eller marken. Små barn som ännu inte är 

mobila bör dessutom “träna” liggandes på mage minst 30 minuter dagligen. 
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Fysisk aktivitet för barn under fem år har flera hälsofördelar. Den främjar barnets 

motoriska och kognitiva utveckling, stärker hjärtats och kärlens funktion, förbättrar 

ämnesomsättning, främjar psykosocial hälsa, har positiv inverkan på skelettutveckling 

samt minskar risk för skador (WHO 2019; Carson et al. 2017; Smith et al. 2014). Det är 

viktigt att etablera hälsosamma vanor gällande fysisk aktivitet i tidig ålder. Om barn i 

tidig ålder etablerar hälsosamma vanor har detta en positiv inverkan på deras hälsa både 

som barn och senare i livet (Jones, Hinkley & Salmon 2013; Folkhälsomyndigheten 

2023; Veldman, Chin & Altenburg 2021; Garcia-Hermoso, Izquierdo & Ramirez-Velez 

2022). 

Forskning visar att majoriteten av barn inte är tillräckligt fysiskt aktiva under sin 

uppväxt. Det finns dessutom en koppling mellan fysisk aktivitet i barndomen och 

aktivitetsnivåer senare i livet. Barn som är fysiskt aktiv tenderar att fortsätta vara aktiv 

som tonåring (Jones, Hinkey & Salmin 2013). I en europeisk mätning med cirka 47000 

barn var det bara 30% av barnen i åldersgruppen 2-10 år som nådde rekommendationer 

för fysisk aktivitet (Steene- Johannesson et al. 2020). Liknande resultat framkom i 

svenska studier på förskolebarn (Berglind & Tynelius 2017; Delisle Nyström et al. 

2020). Studier från Sverige och Storbritannien, där barn burit accelerometer som mäter 

fysisk aktivitet har visat på att aktivitet och stillasittande skiljer sig över dagen och 

under veckan. De perioder då barnen är mer stillasittande och mindre aktiva är efter 

förskoletid på vardagar och på helgdagar. Barn rör sig mindre den tid de är hemma med 

sin familj än på förskolan (Berglind & Tynelius 2017; Hesketh et al. 2014). Detta är 

observationer som kan vara viktiga att utgå från för att rikta insatser där det är störst 

behov av förändring (Berglind & Tynelius 2017). Redan från två års ålder ser man 

nivåskillnad i hur mycket flickor och pojkar rör sig. Pojkar är mer fysiskt aktiva. Detta 

trots att flickor och pojkar har lika stora behov av fysisk aktivitet. Skillnaderna ökar 

sedan med ålder (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 förmåga är 

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

 

Förutsättningar för barns fysiska aktivitet 

Miljön har en viktig betydelse för barns möjligheter till fysisk aktivitet, men det handlar 

inte bara om den fysiska miljön utan även sociala faktorer (Eichinger et al. 2017; Lu et 

al. 2019). Objektiva miljöfaktorer på samhällsnivå såsom tillgång till lekplatser eller 
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grönområden, visade inget tydligt samband med barnets aktivitetsnivå. Däremot hade 

föräldrarnas upplevelse av trygghet i närområdet, särskilt vad gäller trafiksäkerhet, en 

positiv inverkan på barnens fysiska aktivitet under helger (Eichinger et al. 2017). Lu, 

Huang & Corpeleijn (2019) lyfter fram att föräldrars stöd och engagemang, särskilt att 

ta med barn till sportaktiviteter och utomhuslek, är viktiga faktorer för att minska 

stillasittande tid och öka fysisk aktivitet. Närheten till parker och lekplatser ökade inte 

direkt barnets aktivitetsnivå, men hade en indirekt effekt genom att öka föräldrars 

benägenhet att engagera sig.  

Många studier visar att barn som deltar i en organiserad idrott också har en fördel vad 

gäller att etablera hälsosamma rörelsevanor och vad gäller att nå WHO:s 

rekommendationer. (Chen et al. 2020; Wilén et al. 2025; Eichinger, Schneider & De 

Bock 2017; Kwon et al.2015). Därför kan socioekonomiska skillnader mellan familjer 

spela en viktig roll för barns möjligheter att vara fysiskt aktiva. Faktorer som föräldrars 

utbildning och ekonomi påverkar både deltagande i idrott och den totala fysiska 

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

 

Familjens roll  
 

Familjen kan betraktas som ett system där gemensamma föreställningar om hur familjen 

”är” eller ”bör vara” påverkar både relationer och hälsa. Dessa föreställningar kan leva 

vidare mellan generationer och integreras i nya familjeformer där de möter andra 

perspektiv, vilket påverkar hur hälsa förstås och praktiseras inom familjen (Benzein et 

al. 2023). Familjen utgör den främsta miljön där barns motivation för en hälsosam 

livsstil formas. Föräldrars hälsobeteenden, såsom fysisk aktivitet, kostvanor och att 

avstå från ohälsosamma vanor, har stor inverkan på barnets engagemang och förståelse i 

hälsofrågor. Trots att många föräldrar uttrycker en positiv inställning till hälsosam 

livsstil visar studien att det endast är en mindre andel som aktivt arbetar med att 

motivera sina barn till hälsosamma vanor. Vanliga hinder är tidsbrist och brist på 

kunskap, vilket belyser behovet av stöd till familjer i deras hälsofrämjande (Griban et al. 

2023). Familjen ansvarar själv för att driva en hälsoförändring. Vårdgivaren kan stödja 

och skapa förutsättningar, men inte avgöra vad som är rätt för familjen. Förändring sker 

genom samarbete och respekt för familjens egen förståelse av sin situation (Benzein et 

al 2023).  
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Teoretisk referensram 
 

Dorothea Orem beskriver att egenvård handlar om individens egen förmåga till att utöva 

handlingar för att bevara liv, hälsa och välmående (Renpenning& Taylor 2003). Vidare 

beskriver Berbiglia och Banfield (2018) och Renpenning och Taylor (2003) att Orems 

omvårdnadsteori består av tre huvuddelar. Den första delen, teorin om egenvård, 

förklarar varför och hur individen tar hand om sin hälsa. Det beskrivs att egenvård är en 

medveten handling men också ett inlärt beteende. Teorin lyfter även fram att närstående, 

såsom familjemedlemmar, har en viktig roll att stödja individens egenvård, särskilt när 

individen har egenvårdsbrist. Den andra delen, bristande egenvård, beskriver 

begränsningar i individens förmåga till egenvård. Det kan bero på okunskap, fysisk eller 

psykisk oförmåga, motivationsbrist eller yttre förutsättningar. Individens oförmåga att 

utföra egenvård beskrivs vara hel eller delvis och kan även vara permanent eller 

tillfällig. Den tredje delen, teorin om omvårdnadssystem, betonar vikten av en 

ömsesidig relation mellan vårdare och individ och beskriver hur vårdare kan stödja 

individen till att själv klara av att tillgodose sina behov, det vill säga stöd till egenvård. 

Stödet kan bestå av vägledning, undervisning och att säkerställa att det finns en miljö 

och förutsättningar som är anpassad efter individens behov. Den delen handlar också 

om vårdarens förmåga att identifiera egenvårdsbrist för att kunna erbjuda anpassade 

stöd som individen behöver (Berbiglia & Banfield 2018; Renpenning& Taylor 2003).   

 

Problemformulering 

 

 Barns fysiska aktivitet är avgörande för deras hälsa och utveckling, men många barn 

uppnår inte gällande rekommendationer vilket är oroande med tanke på hur det påverkar 

deras hälsa nu och i framtiden. Föräldrarnas roll och ansvar är viktig för barnets 

hälsosamma levnadsvanor inklusive fysisk aktivitet. Förutsättningar som påverkar 

barnets rörelsevanor är bland annat föräldrarnas levnadsvanor, kunskap och tidsbrist. 

Andra hinder som framkommit är socioekonomiska faktorer och miljön. Därför har 

BHV-sjuksköterskan en central roll i det hälsofrämjande arbetet för barn i tidiga åldrar 

och det ingår i dennes uppdrag att ge råd och stöd till familjen för att främja fysisk 

aktivitet. Den internationella och nationella forskning som finns berör främst BHV-

sjuksköterskornas erfarenheter och upplevelser av att arbeta med levnadsvanor inklusive 

att främja fysisk aktivitet i samband med övervikt och fetma. Få svenska studier 

undersöker BHV-sjuksköterskors upplevelser och erfarenheter av att arbeta 
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hälsofrämjande med fysisk aktivitet för barn därav vikten att belysa ämnet med denna 

studie. Denna kunskap skulle kunna vara av betydelse för BHV-sjuksköterskans 

förbyggande hälsoarbete. 

 

Syfte 
 

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

arbetet med att främja fysisk aktivitet för barn i åldern 0-5 år. 

 

Metod 
 

Design 
 

I denna studie valdes en kvalitativ ansats med beskrivande design. En kvalitativ ansats 

är särskilt lämplig för att utforska och förstå människors uppfattningar och erfarenheter 

(Polit & Beck, 2021). En beskrivande design används när syftet är att få och ge en 

klarare bild av något genom rika beskrivningar och innebär att resultaten presenteras 

nära insamlade data, även om det fortfarande kan finnas inslag av tolkning (Polit & 

Beck, 2021). Den valda designen och ansatsen bedömdes därmed lämplig utifrån att 

syftet i föreliggande studie var att beskriva BHV-sjuksköterskans erfarenheter och 

upplevelser. 

 

Urvalsmetod och undersökningsgrupp 
 

Den urvalsmetod som användes i denna studie var ändamålsenligt urval. Denna 

urvalsmetod innebär att välja deltagare som är lämpliga utifrån studiens syfte (Polit & 

Beck 2021). Därmed utformades följande inklusionskriterier utifrån studiens syfte: 

deltagarna skulle vara BHV-sjuksköterskor med minst ett års erfarenhet av arbete inom 

barnhälsovård samt att de skulle jobba kliniskt inom BHV. Författarna planerade att 

inkludera åtta-tio deltagare i studien för att uppnå variation (Graneheim & Lundman 

2004). Åtta BHV-sjuksköterskor anmälde intresse av att delta i studien. Dessa åtta 

potentiella deltagare kom från fyra arbetsplatser inom tre verksamhetsområden inom en 

region i Sverige, vilket möjliggjorde en viss geografisk spridning samt representation av 

stadsmiljö och landsbygd. Utifrån att de dessutom uppfyllde inklusionskriterierna 

inkluderades samtliga i studien. Deltagarnas ålder var 41–67 år (median 51 år) och deras 
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erfarenhet av att jobba som BHV-sjuksköterska varierade mellan 4-18 år (median 8 år). 

Samtliga deltagare var kvinnor. Urvalet syftade till att nå variation utifrån att deltagare 

med olika ålder och erfarenheter ökar möjligheterna att belysa forskningsfrågan ur flera 

perspektiv. Dessutom bidrar en rikare variation till att öka studiens giltighet (Graneheim 

& Lundman 2004).  

 

Datainsamlingsmetod 
 

För att samla in data till denna studie användes semistrukturerade intervjuer med öppna 

frågor utifrån en anpassad intervjuguide. Denna datainsamlingsmetod valdes utifrån att 

semistrukturerade intervjuer med öppna frågor ger deltagare möjlighet att dela med sig 

av sina erfarenheter inom ett specifikt ämnesområde på ett detaljrikt sätt vilket ökar en 

studies giltighet (Polit & Beck 2021). En anpassad intervjuguide utformades av 

författarna till föreliggande studie och användes vid intervjuerna. En intervjuguide 

bidrar med en styrning av intervjuerna och säkerställer att alla relevanta ämnen täcks 

vid varje intervju vilket stärker en studies pålitlighet (Polit & Beck 2021). 

Intervjuguiden inleddes med bredare frågor för att smalna av till mer specifika 

följdfrågor. Följdfrågorna användes när behov fanns av att ytterligare bredda eller 

fördjupa förståelsen. Frågorna hade tydlig koppling till syftet och exempel på frågor 

var: “Beskriv vilka möjligheter du ser i ditt arbete med att främja fysisk aktivitet för 

barn?”; “Beskriv vilka utmaningar möter du i ditt arbete med att främja fysisk aktivitet 

för barn?”. Intervjun avslutades med en öppen avrundande fråga för att ge deltagarna 

möjlighet att lyfta ytterligare tankar kring studiens ämne eller tillägga något till tidigare 

frågor. Enligt Polit och Beck (2021) bidrar en sådan avrundande fråga till att öka 

studiens pålitlighet utifrån att risken att missa viktig information minskar. Innan de 

huvudsakliga intervjuerna genomfördes utfördes en pilotintervju för att utvärdera 

intervjuguidens frågor, intervjuteknik samt digital ljudkvalitet. Pilotintervjun 

granskades av författarna i samråd med handledaren för att säkerställa att frågorna 

svarade mot studiens syfte. Materialet från pilotintervjun inkluderades i studien 

eftersom den bedömdes relevant och svarade på studiens syfte. Enligt Polit och Beck 

(2021) kan pilotintervju användas som ett led i att stärka studiens pålitlighet. 

Intervjuerna spelades in med ljud för att säkerställa att all information fångades korrekt 

och kunde analyseras i detalj, även detta för att stärka pålitligheten i studien (Polit & 

Beck 2021). Datainsamlingen skedde under cirka tre veckor. Att begränsa tidsperioden 
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minskar risk för inkonsekvens i datainsamlandet och ökar pålitlighet i studien enligt 

Graneheim och Lundman (2004). 

 

Tillvägagångssätt  
 

Anhållan om tillstånd för att genomföra studien inhämtades via e-post från tre 

verksamhetschefer inom en Region i Sverige. Information om studiens syfte, metod, 

urval, frågeställningar och etiska aspekter presenterades kort i e-postmeddelande som 

skickades till fem verksamhetschefer inom regionen med anhållan om tillstånd. En 

verksamhetschef avböjde på grund av hög arbetsbelastning i verksamheten och från en 

verksamhetschef uteblev svar. Därefter kontaktades enhetschefer inom två av de 

verksamhetsområden där tillstånd hade beviljats, och författarna till studien fick komma 

till arbetsplatser och informera personalgrupper om studien. Totalt deltog tolv BHV-

sjuksköterskor vid dessa informationsträffar, varav sex BHV-sjuksköterskor anmälde 

intresse till att delta i studien. I det tredje verksamhetsområdet inkom tillståndet senare, 

vilket innebar att informationsträffar på arbetsplatser inte kunde genomföras. I stället 

kontaktades enhetschef via e-post och informationsbrev vidarebefordrades av 

enhetschefen till samtliga BHV-sjuksköterskorna inom den enheten. Två av dessa BHV-

sjuksköterskor anmälde intresse till att delta i studien. Individuella intervjuer utfördes i 

ostörd miljö i digitala möten eller vid fysiska möten utifrån deltagarnas val. Sju 

intervjuer utfördes vid fysiska möten och en intervju utfördes digitalt. Intervjuernas 

längd varierade från 12-22 minuter (median 17 minuter). I samband med intervjuerna 

informerades deltagarna muntligt och skriftligt om studiens syfte, innehåll och om att 

deltagande var frivilligt. Dessutom inhämtades muntligt samtycke av deltagarna då. 

 

Dataanalys 
 

Samtliga intervjuer bearbetades och analyserades genom en kvalitativ innehållsanalys 

med inspiration av Graneheim & Lundmans (2004) beskrivning. En induktiv ansats har 

tillämpats i innehållsanalysen, vilket innebar att dra slutsatser baserade på 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 utifrån vad som sas i intervjuerna utan tolkningar. Intervjuerna 

transkriberades ordagrant, även icke-verbal kommunikation som pauser, suckar och 

skratt noterades för att inte missa någon underliggande mening. Analysen utfördes 
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stegvis och inledningsvis lästes de transkriberade intervjuerna av båda författarna flera 

gånger för att få en helhetsbild av materialet. Därefter identifierades meningsbärande 

enheter som kunde kopplas till syftet. Detta innebar att dela in hela texten i mindre 

enheter bestående av ord, meningar eller stycken som handlade om samma sak. Dessa 

enheter kondenserades till kortare text med bibehållen betydelse. De kondenserade 

enheterna fick en kod, vilket är som att ge en etikett utifrån betydelsen. Därefter delades 

koderna in i subkategorier och kategorier utifrån skillnader och likheter. Vid kvalitativ 

analys utgör skapandet av kategorierna kärnan i processen, där en kategori definieras 

som en samling koder med gemensam tråd. Nästa steg i den kvalitativa analysen 

innebär att identifiera teman, vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) handlar om 

att analysera det latenta innehållet i texten, där underliggande betydelser, söks och 

sammanlänkas till teman. Ett tema identifierades av författarna utifrån den 

underliggande betydelsen i texten. 

 

För att öka studiens pålitlighet har det analyserade materialet lästs och bearbetats 

tillsammans med handledare och studiekamrater vid flera handledningstillfällen 

(Graneheim & Lundman 2004; Polit & Beck 2021). Exempel av processen för den 

kvalitativa innehållsanalysen redovisas nedan i tabell 1. 

 

Tabell 1. Exempel på kvalitativ innehållsanalys. 

Meningsbärande 

enhet 

Kondensering Kod Subkategori Kategori Tema 

Jag tänker på fyra- 

och femåringar, där 

använder vi bilder 

som stöd som vi har 

på väggen i barnets 

nivå, där kan vi 

naturligt komma in 

på vad barnet 

tycker om att göra 

och sådana saker. 

Använda bilder 

som stöd med 

större barn för 

att undersöka 

vad barnet 

tycker om att 

göra 

 

Ålders-

anpassning 

Barn-

centrerat 

främjande 

Främjande 

utifrån 

barnet och 

familjen 

Att främja barns 

fysiska aktivitet 

genom 

individanpassat och 

relationsbaserat 

arbete i mötet med 

familjers varierande 

förutsättningar och 

utifrån 

verksamhetens ramar 

Där kan man ibland 

få guida om att det 

inte behöver vara 

jättedyra 

gympaträningar 

man går på utan gör 

aktiviteter i skogen. 

Guida familjer 

till aktivitetsval 

som inte är 

dyra, 

exempelvis göra 

aktiviteter i 

skogen. 

Ekonomisk 

anpassning 

Anpassning 

utifrån 

socio-

ekonomiska 

faktorer 

Främjande 

utifrån 

barnet och 

familjen 

 

Jag tittar ju på 

barnet, hur de rör 

sig inne på rummet. 

Hur motoriken är 

och Ja men att de 

inte har några 

Bedöma  

motorik genom 

att titta på 

barnets rörelse i 

rummet för att 

utesluta fysiska 

Observation Identifiera 

behov 

Strategier 

för att främja 

fysisk 

aktivitet 
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fysiska hinder som 

gör att de inte kan 

röra sig. 

hinder till 

rörelse 

Men vi försöker 

motivera kanske va 

tydlig med varför 

det är viktigt. Gå 

till grunderna 

Motivera genom 

att förklara 

grunderna till 

varför fysisk 

aktivitet är 

viktigt 

Föräldrainfo

rmation 

Skapa 

förståelse 

och motivera 

Strategier 

för att främja 

fysisk 

aktivitet 

 

Där finns också 

hälsotorget. Där 

man kan skicka 

remiss till. Eller 

hänvisa föräldrarna 

och ringa själv. Min 

erfarenhet är att det 

är bättre effekt av 

att vi skickar dit 

Upplever bättre 

effekt av remiss 

till hälsotorget 

än att hänvisa 

föräldrarna att 

själva ta kontakt 

Samverkan Resurser i 

verksam-

heten 

Att 

möjliggöra 

främjande av 

fysisk 

aktivitet i 

verksam-

heten 

 

 

Forsknings- och forskaretiska överväganden  
 

Studien följde etablerade forskningsetiska principer inom humanistisk och 

samhällsvetenskaplig forskning som inkluderas i de forskningsetiska kraven enligt 

Eldén (2020). I enlighet med informationskravet fick samtliga deltagare ett 

informationsbrev där studiens syfte, deras roll som deltagare samt villkoren för 

deltagande formulerades tydligt. Brevet informerade om att deltagandet var frivilligt 

och att de hade rätt att när som helst avbryta sitt deltagande utan konsekvenser och utan 

motivering. Utifrån samtyckeskravet inhämtades samtycke från alla deltagare muntligt 

inför eller i samband med intervjuerna. Deltagarna informerades om att de kunde 

återkalla sitt samtycke när som helst. Utifrån konfidentialitetskravet hanterades all 

insamlade data konfidentiellt. Deltagarens identitet skyddades, både vid ljudinspelning, 

transkription och i beskrivningen av studiens resultat. Ljudinspelningar och 

transkriptioner förvarades säkert och var endast tillgängliga för studiens författare och 

handledare. Efter att studien publicerats raderades alla inspelningar. Nyttjandekravet 

beaktades och den insamlade data användes för forskningsändamål inom ramen för 

studiens syfte. För att minimera risken för obehag eller påfrestning för deltagarna 

genomfördes intervjuerna vid den tid och plats som deltagarna själva valde och som var 

bekväm för dem (Eldén 2020).   

 

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

var författarna i denna studie legitimerade sjuksköterskor och säkerställde en trygg 
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miljö vid intervjuerna samt var lyhörda för att hantera känsliga ämnen ifall de ändå 

skulle uppkomma.  

 

Resultat 

 

Analysen resulterade i ett tema med tre huvudkategorier och nio subkategorier. 

Resultatet presenterades i löpande text utifrån tema, kategorier och subkategorier, och 

har förstärkts med citat från intervjuerna. Citaten märktes med informantnummer för att 

visa från vilken intervju de kommer. Tema, kategorier och subkategorier presenteras i 

figur 1. 

Figur 1. Tema, kategorier och subkategorier 

 

Att främja barns fysiska aktivitet genom individanpassat och 

relationsbaserat arbete i mötet med familjers varierande förutsättningar och 

utifrån verksamhetens ramar. 

Det övergripande temat omfattade BHV-sjuksköterskornas individanpassade och 

relationsorienterade arbetssätt, där fokus låg på att inkludera både barnets och familjens 

perspektiv samt att främja delaktighet. Temat belyste även de utmaningar och 

möjligheter som BHV-sjuksköterskorna mötte i sitt hälsofrämjande arbete. 
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Främjande av fysisk aktivitet utifrån barnet och familjen 
 

I denna kategori framkom hur BHV-sjuksköterskans anpassade främjande av fysisk 

aktivitet utifrån barnets utvecklingsnivå och familjens förutsättningar. Dessutom 

framkom det hur familjens delaktighet påverkade främjandet av goda rörelsevanor för 

barnet.    

Barncentrerat främjande 

 

BHV-sjuksköterskorna beskrev att det var viktigt att involvera barnet i samtalet om 

fysisk aktivitet. Detta genom att prata direkt med barnet, ställa öppna frågor och 

uppmuntra egna önskemål gällande aktiviteter. BHV-sjuksköterskorna hade erfarenhet 

av att barn från cirka tre års ålder ofta kunde uttrycka sig själva, vilket möjliggjorde att 

de kunde vara delaktiga i samtalen. Främjandet anpassades efter barnets ålder och 

utvecklingsnivå. För spädbarn betonade BHV-sjuksköterskan vikten av att stimulera 

rörelse genom lek på golvet, träning i magläge och att skapa nyfikenhet kring kroppens 

rörelse. 

 

“Mycket stimulans på golvet, att man är liksom på golvet och upptäcker sina 

färdigheter under den tiden tror jag att det är.  Allt från att rulla boll eller att göra sig 

nyfiken på att vilja spela framåt. Att börja vända sig.” informant 6 

 

När det gällde äldre barn uppmuntrade BHV-sjuksköterskan till fysiska aktiviteter som 

cykling eller lek och rörelse i naturen.  

Familjens delaktighet 

 

BHV-sjuksköterskorna upplevde att föräldrarnas delaktighet var avgörande för att 

främja goda rörelsevanor hos barnen. Föräldrarna beskrevs som förebilder, och 

gemensamma aktiviteter utomhus ansågs skapa rörelseglädje för hela familjen. Att 

uppmuntra föräldrarna till små förändringar i vardagen, som att låta barnet gå i stället 

för att sitta i vagnen kunde göra skillnad. Alla familjemedlemmar upplevdes ha en 

viktig roll för att stödja barnet gällande fysisk aktivitet. Det framkom att BHV-

sjuksköterskornas upplevelse var att aktiva föräldrar ofta hade aktiva barn och att aktiva 

barn bidrog till att föräldrar blev mer aktiva. Vilket enligt BHV-sjuksköterskorna 

tydliggjorde sambandet mellan familjens livsstil och barnets rörelsevanor.  
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”Det är viktigt att de också är fysiskt aktiva för att det ska smitta av sig till barn.” 

(informant 5) 

 

BHV-sjuksköterskans främjandet utgick från en helhetssyn där både familjens och 

barnets perspektiv togs med. BHV-sjuksköterskorna ställde frågor om vad familjen 

tyckte om att göra tillsammans. När fysisk aktivitet uppfattades som något positivt, ville 

föräldrarna ofta föra över det till barnen.  

Främjande utifrån familjerelaterade utmaningar 

 

BHV- sjuksköterskorna upplevde att främjandet av fysisk aktivitet påverkades av 

familjens attityder och livssituation. Föräldrarnas tidsbrist, begränsade kunskaper och 

låga motivation upplevdes som utmaningar och försvårade främjandet. Upplevelsen var 

också att familjer med äldre barn redan etablerat fasta rutiner, vilket minskade 

möjligheten att påverka. Samtalet upplevdes som särskilt utmanande när föräldrar själva 

var inaktiva, undvek ämnet eller inte delade BHV-sjuksköterskornas syn på fysisk 

aktivitet. 

 

“Jag ser att föräldrarna kanske inte heller äter så hälsosamt. Jag ser inte att de tränar 

så mycket eller jag hör att de berättar att de inte gör det. De familjerna, där är det mer 

utmanande att jag får komma in och bli en del i att kunna guida dem. Och det kan vara 

en svårighet.”  (informant 3) 

 

I mötet med mindre aktiva familjer lyftes vikten av att börja försiktigt och att anpassa 

främjandet efter familjens respons. BHV-sjuksköterskorna beskrev att främjandet av 

fysisk aktivitet även utformades utifrån hela familjens behov, livssituation och 

förutsättningar. BHV-sjuksköterskan upplevde att samtalen kunde bli känsliga och 

utmanande vid övervikt hos barn. För att hantera detta beskrev BHV-sjuksköterskorna 

att det var viktigt att vara ödmjuk och gå försiktigt fram för att inte skuldbelägga 

föräldrar eller barnen. Det framkom att fysisk aktivitet upplevdes lättare och mindre 

laddat att prata om än övervikt vid samtal om hälsa. Kulturella skillnader framkom som 

en utmaning, exempelvis när ett rundare barn betraktades som ett tecken på hälsa eller 

när utrikesfödda föräldrar undvek utevistelse under vintertid av rädsla för sjukdom. 
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BHV-sjuksköterskorna upplevde att hög skärmanvändning i hemmet var en 

återkommande utmaning, då den ofta kopplades till stillasittande och låg fysisk 

aktivitet. Barn med mycket skärmtid identifierades som i behov av särskilda insatser. 

Det beskrevs att föräldrar uttryckte svårigheter att hitta balans mellan digital 

användning och rörelse, och efterfrågade stöd för att sätta gränser. Utifrån detta 

betonade BHV-sjuksköterskorna vikten av att tidigt ta upp skärmtid i samtal om 

rörelsevanor. De beskrev även att de upplevde det som ett stöd att kunna ge råd 

baserade på nationella riktlinjer från folkhälsomyndigheten och forskning. Även om 

skärmanvändandet upplevdes ha ökat och nått yngre barn, noterades förbättringar efter 

de nya rekommendationerna om noll skärmtid för små barn. Samtidigt framhölls 

behovet av ett nyanserat förhållningssätt, då skärmanvändandet inte alltid upplevdes 

som negativt. 

Anpassning utifrån socioekonomiska faktorer  

 

BHV-sjuksköterskor beskrev att familjens socioekonomiska förutsättningar påverkade 

möjligheten att främja fysisk aktivitet. Begränsade ekonomiska resurser gjorde det svårt 

att delta i organiserade aktiviteter eller skaffa utrustning, vilket gjorde att BHV-

sjuksköterskorna anpassade sina råd. De hänvisade till fritidsbanken, naturlek och 

vardagsrörelse samt gav råd om begagnad utrustning eller lokala kostnadsfria 

aktiviteter. I vissa fall hjälpte de familjer att ansöka om ekonomiskt stöd, exempelvis 

via Majblomman. 

 

"Ekonomin inte tillåter att man går på något organiserat. Så får man ju försöka 

inspirera till andra saker man kan göra som inte kostar så mycket pengar.” 

(informant6) 

 

 I samtal med socioekonomiskt utsatta familjer betonade BHV-sjuksköterskorna vikten 

av att anpassa sitt främjande genom att försöka ta upp ämnet fysisk aktivitet försiktigt 

och att lyfta vardagsaktiviteter som alternativ. Upplevelsen var att det kunde vara 

svårare att nå ut till båda föräldrar om de var separerade. Då var det var viktigt att 

uppmuntra föräldrarna till att kommunicera med varandra och att samarbeta för att ge 

barnet goda förutsättningar för fysisk aktivitet hos båda föräldrarna.  
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Strategier för att främja fysisk aktivitet 
 

I denna kategori framkom det vilka strategier som användes av BHV-sjuksköterskorna 

för att främja fysisk aktivitet. Det framkom att BHV-sjuksköterskan behövde identifiera 

barnets och familjens behov av stöd gällande barnets rörelsevanor. Vidare framkom det 

hur BHV-sjuksköterskan gav det stödet och hur barnet följdes upp.  

Identifiera behov 

 

BHV-sjuksköterskorna beskrev att de ställde riktade frågor till både barnet och 

föräldrarna om hur barnet rör sig i vardagen samt om familjens rörelsevanor. Frågorna 

handlade om vad barnet brukade göra för aktiviteter, lekar inomhus och utomhus samt 

vad barnet tyckte om att göra. Utifrån svaren upplevde BHV-sjuksköterskorna att de 

kunde identifiera stillasittande barn, men också vad som var värdefullt att uppmuntra 

barnet att fortsätta med eller göra mer av. Vidare framkom det att BHV-sjuksköterskan 

vid besöken gjorde observationer av barnets rörelser och barnets motoriska utveckling 

för att identifiera behov av mer stöd gällande fysisk aktivitet. Det beskrevs att det fanns 

vissa specifika moment i besöken vid olika åldrar som upplevdes hjälpsamt för detta, 

exempelvis att gå balansgång, hoppa på ett ben, sparka boll. 

 

“När man går balansgång så kan man ju också tänka där att det är de som inte har 

balansen riktigt” (informant 1) 

 

BHV-sjuksköterskorna upplevde att observation av hela familjen och kännedom av hur 

det varit med äldre syskon som gått på BVC kunde hjälpa tidig identifikation av behov 

av stödjande insatser. Vid hembesök observerades hemmiljön för att identifiera barnets 

förutsättningar till rörelse i hemmet. Enligt BHV-sjuksköterskorna var det hjälpsamt att 

använda tillväxtkurvor eftersom en avvikande viktkurva med viktuppgång ofta indikerar 

behov av stödjande insatser gällande fysisk aktivitet. 

Skapa förståelse och motivera  

 

BHV-sjuksköterskorna upplevde att det var viktigt att föräldrar och barn förstod varför 

det var viktigt med fysisk aktivitet för barn. Att delge information om hälsofördelar med 
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fysisk aktivitet och genom att förklara grunderna till rörelsens betydelse för motorisk 

utveckling blev ett sätt att öka kunskap, skapa förståelse och motivation. 

 

“Jag tror huvudsaken är att få föräldrarna att förstå vikten av fysisk aktivitet det tror 

jag är det viktiga.” (informant 2) 

 

BHV-sjuksköterskorna upplevde att information om fysisk aktivitet ofta lyftes 

tillsammans med kostråd och i samtal om övriga hälsosamma levnadsvanor. Strategier 

som användes för att säkerställa förståelsen av information var att be föräldrar repetera 

och att inte använda svåra ord. När det gällde att nå barnen lyftes användandet av bilder 

till stöd vilket upplevdes hjälpsamt. För att främja fysisk aktivitet försökte BHV-

sjuksköterskan förmedla att rörelse skulle vara en naturlig del av vardagen. Andra 

främjandestrategier som framkom var att prata om fysisk aktivitet på ett positivt sätt, 

betona rörelseglädje samt att försöka skapa nyfikenhet på rörelse och aktiviteter. 

Dessutom lyftes motiverande samtal som användbart verktyg för att främja fysisk 

aktivitet. Motiverande samtal är en metod som ofta används vid hälsoförändringar.  

BHV-sjuksköterskorna beskrev att de gav konkreta tips på aktiviteter och praktisk 

vägledning till barn och föräldrar för att motivera, uppmuntra och inspirera till mer 

rörelse för barnet. Det framkom att BHV-sjuksköterskans egna engagemang och 

intresse av fysisk aktivitet upplevdes som en tillgång i främjandet. Dessutom upplevdes 

det hjälpsamt att ha kännedom om lokala aktivitetsmöjligheter. 

 Kontinuitet och uppföljning 

 

Det framkom att BHV-sjuksköterskorna upplevde att det var viktigt att börja tidigt med 

främjandet av fysisk aktivitet och att lyfta ämnet vid varje besök. Detta bland annat 

utifrån att de upplevde att en del föräldrar tar längre tid på sig att förstå varför det är 

viktigt med fysisk aktivitet.  Det beskrevs som en fördel att familjen träffar samma 

BHV-sjuksköterska vid varje besök, då detta skapar kontinuitet och underlättar 

relationsbyggandet med både barnet och familjen. Det framkom att när BHV-

sjuksköterskorna identifierade ett barn med behov av utökat stöd kring fysisk aktivitet, 

erbjöds familjen extra besök med hälsofrämjande samtal och uppföljning. BHV-

sjuksköterskorna beskrev uppföljningen som ett viktigt led i främjandet att fysisk 

aktivitet för barnet. Familjen uppmanades att sätta kortsiktiga mål som kunde utvärderas 

vid dessa besök. 
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”Där kan man göra en uppföljning på lite korta mål. Hur gick det där med att ni 

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

 

BHV-sjuksköterskorna beskrev flera exempel på positiva hälsoförändringar kopplade 

till fysisk aktivitet som framkommit vid uppföljande besök. Många av dessa exempel 

rörde barn med övervikt, där behovet av både förändrade kost- och rörelsevanor ofta 

lyftes fram.  

 

Att möjliggöra främjandet av fysisk aktivitet i verksamheten 
 

Denna kategori beskriver hur verksamhetens organisatoriska förutsättningar påverkar 

BHV-sjuksköterskans möjlighet att främja fysisk aktivitet. 

Stöd i verksamheten 

 

BHV-sjuksköterskorna beskrev att stöd i verksamheten kunde skapa förutsättningar för 

att främja fysisk aktivitet. Kollegialt stöd upplevdes betydelsefullt, där 

erfarenhetsutbyte, gemensamma diskussioner och tips kring främjandestrategier bidrog 

till trygghet och inspiration i arbetet. Att arbeta tillsammans med andra BHV-

sjuksköterskor upplevdes som värdefullt. 

 

“jag är jättetacksam för mina kollegor för vi kan stöta och blöta dilemman och tänka 

tillsammans när vi behöver så det känner jag verkligen.” (informant 8) 

 

Däremot varierade BHV-sjuksköterskornas upplevelser av chefens stöd. Det framkom 

att en del upplevde att chefen var engagerad, tillgänglig och att flexibiliteten kring 

besökens längd underlättade arbetet med att främja fysisk aktivitet. Samtidigt framkom 

det att en del hade upplevelser av chefens bristande delaktighet och bristande insyn i det 

hälsofrämjande arbetet. 

Resurser i verksamheten 

 

BHV-sjuksköterskorna upplevde att verksamhetens organisatoriska förutsättningar 

påverkade möjligheten att främja fysisk aktivitet. Det nationella 

barnhälsovårdsprogrammet beskrevs som grundstruktur där fysisk aktivitet ingår i 



 

18 

 

hälsosamtalet. Där finns det även riktlinjer för uppföljning av barn med övervikt, vilket 

upplevdes som en resurs för BHV-sjuksköterskan i arbetet. Tiden upplevdes oftast att 

räcka till för att lyfta ämnet fysisk aktivitet, särskilt eftersom ämnet ingick som en del i 

hälsosamtalet. 

”Det ingår ju liksom i en del i hälsosamtalet. Det ska vi ju ha tid till på våra besök.” 

(informant 5) 

 

Samtidigt framkom upplevelser av att det fanns så många olika fokus vid besöken att 

ämnet fysisk aktivitet ibland inte hanns med. Dessutom upplevde BHV-

sjuksköterskorna att det saknades tid att samtala mer ingående om barnets 

rörelsevanor. Tätare besök under barnets första år upplevdes skapa bättre relationer med 

familjerna och gav bättre förutsättningar för att främja fysisk aktivitet. När besöken 

glesas ut efter tre års ålder upplevdes det svårare att följa upp och nå fram. BHV-

sjuksköterskorna upplevde det som en resurs att använda material från Rikshandboken 

såsom Grunda sunda vanor och Saga sagor som handlar om bland annat fysisk aktivitet 

och kan användas i samtalet med både barn från 4 år och deras föräldrar. Däremot fanns 

upplevelse av att material riktat till yngre barn saknades. Verksamhetens fysiska miljö, 

som stora rum och tillgång till mjukmattor, underlättade rörelselek och kartläggning. 

Samtidigt framkom att det var önskvärt med fler inspirerande hjälpmedel i rummen för 

rörelse och lek.  

 

“Sen att jag har ett stort rum tror jag också underlättar. Där man kan röra sig mer fritt 

och så, kan ju klättra här för att hämta grejer och sådär”. (informant 5) 

 

Samverkan med andra aktörer, såsom inom en familjecentral, hälsotorget, dietister, 

fysioterapeuter och förskolor upplevdes som en viktig resurs i arbetet med barnen och 

familjerna. Teamarbete, exempelvis vid treårsbesök, med läkare lyftes som ett sätt att 

förstärka budskapet om fysisk aktivitet.  BHV-sjuksköterskorna upplevde att 

remissrutiner till barnkliniken eller hälsotorget gav bättre effekt än att enbart hänvisa 

familjer att själva ta kontakt. Samtidigt framkom det att några BHV-sjuksköterskor 

upplevde att möjligheten att remittera vidare ibland saknades. Gemensamma aktiviteter 

tillsammans med andra aktörer och föräldrautbildning lyftes som exempel på hur 

samverkan kunde bidra till att främja goda levnadsvanor. 
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Diskussion 
 

Huvudresultat 
 

Syftet med föreliggande studie var att beskriva BHV-sjuksköterskans erfarenheter och 

upplevelse i arbetet av att främja fysisk aktivitet för barn i åldern 0-5 år. Resultatet 

visade att främjandet skedde genom ett individanpassat och relationsbaserat arbetssätt 

där både barnets och familjens perspektiv beaktades. Främjandet anpassades efter 

barnets ålder och utvecklingsnivå och det upplevdes viktigt att involvera barnet i 

samtalet. Familjens delaktighet och livsstil upplevdes ha påverkan på barnets 

rörelsevanor. Samtidigt framkom flera utmaningar i mötet med familjer. Begränsad 

kunskap, låg motivation, tidsbrist och även kulturella och socioekonomiska skillnader 

påverkade förutsättningarna. BHV- sjuksköterskorna betonade därför vikten att 

främjandesamtalet utformades utifrån familjens behov och förutsättningar.  Skärmtid 

och det känsliga ämnet övervikt krävde ett varsamt förhållningsätt. I resultatet framkom 

det att BHV-sjuksköterskan identifierar barn med behov av utökat stöd genom 

kartläggande samtal med barn och föräldrar, observationer av barnets motoriska 

utveckling och genom bedömning av tillväxtkurva. Strategier som lyftes i 

främjandearbetet var att försöka skapa förståelse för varför det är viktigt med goda 

rörelsevanor och att ge konkreta tips och handfast vägledning för att inspirera till mer 

rörelse. Det upplevdes viktigt att börja tidigt, ha kontinuitet i främjandet och följa upp 

med extra besök vid behov. Det framkom att verksamhetens organisatoriska 

förutsättningar påverkade möjligheten att främja fysisk aktivitet. Det kollegiala stödet 

upplevdes hjälpsamt och viktigt. Däremot varierade upplevelserna gällande chefens 

stöd. Riktlinjer, tid, material, miljö och samverkan upplevdes som möjliggörande 

resurser medan brister inom dessa resurser upplevdes hindrande. 

 

Resultatdiskussion 
 

BHV-sjuksköterskorna i föreliggande studie upplevde att barnets delaktighet i 

främjandet av fysisk aktivitet var en viktig aspekt. De försökte involvera barnet genom 

öppna frågor och uppmuntra dem att uttrycka egna önskemål kring rörelseaktiviteter. 

Barnets rätt att komma till tals i frågor som rör dem är grundläggande enligt 

barnkonventionen (UNICEF u.å.) och svenska patientlagen (SFS 2014:821). I resultatet 

framkom att barn från tre års ålder upplevdes kunna uttrycka egna önskemål vilket 
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möjliggjorde delaktighet. Detta lyftes även av Harder et al. (2009) genom att visa hur 

treåringar deltar i hälsobesök i primärvården genom både kroppsliga och verbala 

uttryck. Barnets delaktighet kan även relateras till Orems omvårdnadsteori, där 

egenvård beskrivs som en inlärd och medveten handling (Renpenning & Taylor 2003). 

Genom att stödja barnets deltagande i hälsofrämjande samtal bidrar BHV-

sjuksköterskan till att stödja barnets förmåga till egenvård i tidig ålder. Vidare framkom 

det i föreliggande resultat att främjandet av fysisk aktivitet anpassades efter barnets 

ålder och utvecklingsnivå. Vilket överensstämmer med Rikshandbokens vägledning om 

att insatser inom barnhälsovården bör utformas utifrån barnets motoriska förmåga, 

mognad och individuella behov (Rikshandboken i barnhälsovård 2023). 

 

 Att etablera hälsosamma rörelsevanor i tidig ålder har positiv inverkan på barnets hälsa 

både nu och senare i livet (Jones, Hinkley & Salmon 2013; Folkhälsomyndigheten 

2023). Detta överensstämmer med vad som framkom i föreliggande studies resultat, 

nämligen BHV-sjuksköterskornas upplevelse av att det var viktigt att börja tidigt med 

främjande av fysisk aktivitet. Ämnet lyftes med föräldrarna redan vid något av de första 

besöken och återkom därefter regelbundet i hälsosamtalen. BHV-sjuksköterskorna 

upplevde att det var viktigt att bygga en nära relation till föräldrarna, och att denna 

relation påverkade det hälsofrämjande arbetet med barnet. Detta kan jämföras med 

Orems omvårdnadsteori, där det betonas att det är betydelsefullt att skapa relationer till 

närstående och ge tillräckligt stöd så att närstående ska kunna bidra till egenvården på 

ett bra sätt (Renpenning & Taylor 2003). Ett av BHV-sjuksköterskans grundläggande 

uppdrag är att ge stöd i föräldraskapet och stärka föräldrarnas förmåga att hantera 

utmaningar i föräldrarollen, med syfte att främja barns hälsa (Rikshandboken i 

barnhälsovård 2023). Föräldrarna har stor påverkan på barnens fysiska aktivitet (Fruh et 

al. 2021; Romanelli et al. 2020; Griban et al. 2023; Fuemmeler et al 2011; Vega-Díaz et 

al. 2023). Vilket överensstämmer med BHV-sjuksköterskan i föreliggande studies 

upplevelse av att föräldrarnas delaktighet var viktig och att de fungerar som förebilder 

för sina barn. Dessutom anser författarna till föreliggande studie att detta kan kopplas 

till att flera av de utmaningar som beskrevs av BHV-sjuksköterskorna berörde 

föräldrarnas bristande delaktighet, engagemang och inställning. 

 

 Skärmanvändning framstod som en återkommande utmaning i främjandet av fysisk 

aktivitet. BHV-sjuksköterskorna beskrev att ökad skärmtid ofta kopplades till 
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stillasittande beteende och inaktivitet, vilket stämmer överens med tidigare forskning 

(Ljungkrona-Falk , Brekke & Nyholm 2014; Berglind& Tynelius 2017 ; Kar et al. 

2025). BHV-sjuksköterskorna betonade vikten av att tidigt ta upp ämnet i samtal om 

rörelsevanor, vilket förstärktes i en studie av Ljungkrona-Falk, Brekke, & Nyholms 

(2014). Samtidigt visade forskning att ämnet ofta upplevdes som känsligt att prata om 

med föräldrar, och att det fanns begränsat material att stödja sig på (Ersson et al. 2021; 

Ljungkrona-Falk, Brekke, & Nyholm 2014). I föreliggande studie framkom dock att 

BHV-sjuksköterskorna upplevde det som ett stöd att kunna hänvisa till nya riktlinjer 

från Folkhälsomyndigheten i samtal om skärmanvändning. Författarna till föreliggande 

studie tolkar att skillnaderna i upplevelserna beror på att det kommit nya 

rekommendationer från Folkhälsomyndigheten (2024) gällande skärmanvändning.    

 

Resultatet visade att BHV-sjuksköterskor upplevde att familjens socioekonomiska 

förutsättningar påverkade möjligheten att främja fysisk aktivitet. Begränsade resurser 

gjorde det svårt för vissa familjer att delta i organiserade aktivitet, vilket överensstämde 

med Wilén et al. (2025), som visade att barnets deltagande i organiserad idrott 

påverkades av både bostadsområdets socioekonomiska nivå och föräldrars utbildning. I 

föreliggande studies resultat lyfte BHV-sjuksköterskorna vikten av att anpassa 

främjandet till familjens förutsättningar, exempelvis genom att föreslå begagnad 

utrustning eller lokala kostnadsfria aktiviteter. Detta kan kopplas till Orems 

omvårdnadsteori genom att se det som att det handlar om att identifiera barnets och 

familjens bristande förutsättningar till att upprätthålla barnets hälsa och att därefter 

anpassa stödet, det vill säga stärka egenvårdsförmågan (Renpenning& Taylor 2003). 

Vidare framkom kulturella skillnader som en utmaning och att samtalen om övervikt 

kunde upplevas som särskilt känsliga. Liknande utmaningar beskrevs i studien av 

Ljungkrona-Falk, Brekke, & Nyholm (2014). Ersson et al (2021) betonar vikten av att 

anpassa kommunikationen efter föräldrarnas kultur och socioekonomiska 

förutsättningar. Detta framkom även som strategi i föreliggande studie. 

 

BHV-sjuksköterskorna beskrev att kollegors stöd i form av erfarenhetsutbyte, 

gemensamma diskussioner och delning av strategier för att främja fysisk aktivitet, 

bidrog till trygghet och inspiration i arbetet. Detta överensstämmer med tidigare 

forskning av Ylitörmänen, Kvist, & Turunen (2023), där betonades vikten av 

kollegialitet, tydlig kommunikation, och kunskapsdelning som central faktor för 
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fungerande samarbete. Vidare framkom i föreliggande studie att BHV-sjuksköterskorna 

hade varierande upplevelser av chefens engagemang, vilket påverkade möjligheten att 

främja fysisk aktivitet. Även i Ylitörmänen, Kvist, & Turunen (2023) lyfts betydelsen 

av en ledningskultur som aktivt stödjer samarbete, vilket anses vara avgörande för både 

arbetsmiljö och välbefinnande. Författarna till föreliggande studien anser att kollegialt 

stöd och ledningens stöd är avgörande förutsättningar för ett långsiktigt och hållbart 

främjande.  

 

Tidigare forskning visar att samarbete i team inom barnhälsovården kan bidra till bättre 

insatser och ökad förmåga att möta familjens behov (Nygren et al. 2021). Även i 

föreliggande studie beskrev BHV -sjuksköterskorna att samverkan med exempelvis 

läkare, dietister, fysioterapeuter och förskola var ett viktigt stöd i arbetet med att främja 

fysisk aktivitet. Teamarbete vid treårsbesök lyftes som ett sätt att förstärka budskapet 

och remissrutiner upplevdes som mer effektiva än att bara hänvisa vidare. Det framkom 

att material från Rikshandboken, såsom Grunda sunda vanor används i samtal med barn 

från fyra år och deras föräldrar. Materialet lyftes även av Nyström et al. (2022) att vara 

ett stöd i samtal om levnadsvanor för att stärka både barnets och föräldrarnas 

delaktighet. Samtidigt upplevde BHV sjuksköterskorna att material för yngre barn 

saknades. Författarna till föreliggande studie anser att detta leder till att begränsa 

möjligheten att göra yngre barn och deras familjer delaktiga i hälsosamtalet. Tidigare 

forskning lyfter tidsbrist som ett av de största hindren för samtal om levnadsvanor 

(Ersson et al. 2021; Cheng et al. 2020).  I denna studie framkom att BHV-

sjuksköterskorna upplevde att tiden oftast räckte till för att samtala om fysisk aktivitet, 

särskilt eftersom ämnet ingick som en del i hälsosamtalet. Samtidigt framkom flera 

organisatoriska och praktiska förutsättningar som kunde begränsa möjligheten att 

fördjupa sig i ämnet såsom korta besök, många fokusområden och glesare kontakt efter 

tre års ålder. 

 

Metoddiskussion 
 

En beskrivande design med kvalitativ ansats valdes eftersom syftet med studien var att 

beskriva BHV-sjuksköterskans upplevelser och erfarenheter av att främja fysisk 

aktivitet för barn i åldern 0–5 år. Valet stärks av att en kvalitativ ansats är särskilt 

lämplig för att utforska och förstå människors uppfattningar och erfarenheter och genom 
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att beskrivande design används när syftet är att få och ge en klarare bild av något genom 

rika beskrivningar (Polit & Beck, 2021). Giltighet (credibility) handlar om att studien 

ska genomföras på ett sätt som ökar trovärdigheten men också att den ska redovisas på 

ett sätt som stärker trovärdigheten (Graneheim & Lundman 2004; Polit & Beck 2021). 

Pålitlighet (dependability) handlar om stabilitet av data över tid. Genom att utgå från 

metodbeskrivningen skulle studien kunna göras om med samma eller liknande deltagare 

och kontext och därmed få ett liknande resultat (Graneheim & Lundman 2004; Polit & 

Beck 2021). Överförbarhet (transfermability) handlar om ifall det är möjligt att kunna 

överföra studiens resultat till andra grupper, områden och personer. En detaljerad 

beskrivning av deltagare, kontext, datainsamling och analysprocess underlättar 

överförbarheten och det är önskvärt med rik variation (Graneheim & Lundman 2004). 

 

Deltagare till studien valdes genom ett ändamålsenligt urval utifrån 

inklusionskriterierna att de skulle jobba kliniskt med barnhälsovård samt ha minst ett 

års erfarenhet av detta. Detta för att stärka att de hade den erfarenhet som behövdes för 

att besvara syftet vilket stärkte studiens giltighet (Graneheim & Lundman 2004; Polit & 

Beck 2021). Rekrytering skedde från fem olika BVC inom tre olika 

verksamhetsområden men inom endast en region. Detta skulle kunna innebära en 

svaghet vad gäller giltighet och överförbarhet då det innebär en begränsad geografisk 

spridning nationellt. Däremot fanns det en geografisk spridning inom regionen för att få 

representation av stadsmiljö och landsbygd vilket ändå stärkte giltighet och 

överförbarhet (Graneheim & Lundman 2004). Deltagarnas åldersspann bidrog till att 

stärka giltigheten och överförbarhet i studien, då deltagarnas ålder varierade mellan 41 

och 67 år. Detsamma gällde antal år av att jobba som BHV-sjuksköterska som varierade 

mellan fyra och arton år vilket innebar en variation i ålder och bredd av erfarenheter i 

det undersökta ämnet (Graneheim & Lundman 2004).  

 

För att samla in data utfördes semistrukturerade intervjuer med inledande öppna frågor 

och därefter mer specificerade följdfrågor. Detta bidrog till att deltagarna kunde berätta 

fritt och detaljerat om sina erfarenheter och upplevelser inom det valda ämnet, vilket 

stärkte studiens giltighet (Polit & Beck 2021). En intervjuguide utformades och 

användes för att säkerställa att samma frågor ställdes så att samtliga deltagare fick 

möjlighet att delge sina erfarenheter utifrån samma förutsättningar vilket stärkte 

studiens giltighet och pålitlighet (Polit & Beck 2021). En svaghet i studiens giltighet var 
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att författarna till denna studie inte har tidigare erfarenhet av att utföra en intervjustudie. 

I och med detta utfördes en pilotintervju där intervjuguiden och intervjuteknik 

utvärderades tillsammans med handledare för att försäkra att den bemötte studiens syfte, 

vilket stärkte giltigheten och pålitlighet (Polit & Beck 2021). Utifrån att den utförda 

pilotintervjun bedömdes svara mot syftet blev den inkluderad i studien. Varje intervju 

avslutades med en öppen fråga där deltagarna gavs möjlighet att lyfta om det var något 

de själva ville ta upp inom ämnet eller om det var något de ville tillägga till tidigare 

frågor. Detta stärkte studiens pålitlighet genom att risken att gå miste om relevant 

information minskas (Polit & Beck 2021). Då datainsamlingen skedde under begränsad 

tid på cirka tre veckor minskade risk för inkonsekvens i datainsamlandet vilket också 

styrkte pålitlighet i studien (Graneheim & Lundman 2004). För att stärka giltigheten i 

studien har författarna försökt att strukturerat följa de steg Graneheim och Lundman 

(2004) beskriver om hur en analysprocess bör genomföras. Dessutom har materialet och 

analysen regelbundet diskuterats med handledare och studiekamrater under studiens 

gång vilket styrkte pålitligheten (Graneheim & Lundman 2004). 

 

Metodens olika delar som urvalsprocess, datainsamling, tillvägagångsätt och dataanalys 

beskrevs utförligt och detaljerat vilket stärkte studiens pålitlighet genom att studien 

därmed blev duplicerbar (Graneheim & Lundman 2004; Polit & Beck 2021). Detta 

stärkte också studiens överförbarhet genom att det underlättar för läsaren att värdera 

resultatet. Dessutom har studiens resultat presenterats tillsammans med citat från 

intervjuerna vilket ger läsaren bättre möjlighet att själv bedöma resultatets överförbarhet 

(Polit & Beck 2021). 

 

Kliniska implikationer för omvårdnad 
 

Främjandet av barns fysiska aktivitet är komplext utifrån att arbetet påverkas av flera 

faktorer. Studien bidrar till att öka kunskap om vilka strategier som BHV-

sjuksköterskorna använde i främjandet och vilka hinder de mötte. Anpassningar i 

främjandet behövde göras utifrån barnet och familjens behov och förutsättningar.  Ett 

förslag kan vara att erbjuda fördjupande utbildning till BHV-sjuksköterskor i hur de kan 

nå fram till barn och föräldrar och få mer kunskap och verktyg i hur de skulle kunna 

motivera till hälsosamma rörelsevanor. Det kan vara betydelsefullt för andra BHV-

sjuksköterskor att ta del av hur arbetet med att främja fysisk aktivitet upplevs och vilka 

erfarenheter som delas av BVH-sjuksköterskorna i denna studie. Fortsättningsvis skulle 
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regelbundna nätverksträffar med andra BHV-sjuksköterskor kunna vara ett forum för 

kollegialt lärande med utbyte av erfarenheter. Detta blir något som i sin tur kan gynna 

barnen och familjerna i och med att det hälsofrämjande arbetet kan förbättras. Dessutom 

påverkades främjandearbetet av organisatoriska förutsättningar. Studien kan därför vara 

av värde för verksamhetsledning inom barnhälsovård då den visar på behovet av mer tid 

och mer åldersanpassade material.   

 

Förslag till fortsatt forskning 
 

För att fördjupa kunskapen om främjandet av fysisk aktivitet inom barnhälsovården 

föreslår författarna fler studier som belyser både föräldrars perspektiv och hur arbetet 

faktiskt går till i praktiken. En kvalitativ intervjustudie med föräldrar till barn i åldern 0-

5 år skulle kunna ge viktig förståelse för hur samtal om fysisk aktivitet upplevs, vilket 

skulle kunna bidra till att utveckla sätt att förbättra främjandet och 

kommunikationsstrategier. Dessutom vore det värdefullt med implementeringsstudier 

som undersöker hur olika material riktade till barn fungerar i praktiken och om de 

påverkar barnets delaktighet i hälsosamtalet. Slutligen kan observationsstudier av BHV-

sjuksköterskans möte med familjer ge fördjupad kunskap om hur fysisk aktivitet lyfts i 

samtalen, och vilka hinder och möjligheter som kan uppstå i samtalen 

 

Slutsats 
 

BHV-sjuksköterskans främjande av fysisk aktivitet påverkades av barnets 

utvecklingsnivå, familjens livsvillkor och organisatoriska förutsättningar. BHV-

sjuksköterskans förmåga att anpassa främjandet utifrån individuella behov och att 

engagera både barn och föräldrar var avgörande. Strategier som användes var att skapa 

förståelse till varför fysisk aktivitet är viktigt, att ge konkreta råd och vägledning samt 

att motivera till goda rörelsevanor. Kontinuitet och uppföljning framstod som viktigt i 

främjandet. Studien kan bidra till att utveckla det hälsofrämjande arbetet med fokus på 

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