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Sammendrag

Innledning med bakgrunn: Overvekt er et gkende problem pa verdensbasis og en av de
stgrste helseutfordringene i verden. | Norge er 17% av barn mellom 6 og 11 ar overvektige.
Overvekt gir risiko for negative fysiske og psykiske helsekonsekvenser, og overvekt hos barn
gir hgy risiko for overvekt som voksen. Tidlig innsats og forebyggende tiltak er derfor viktig
for a hjelpe barn til bedre helse pa kort og lang sikt. Skolehelsetjenesten utfgrer
vekstmalinger pa fastsatte alderstrinn. Dette gir mulighet til tidlig identifisering og
igangsettelse av tiltak for a forebygge helseutfordringer. Dersom malingene avviker fra
normalomrade forventes det at helsesykepleier informerer foreldre, tilbyr kartleggings- og

veiledningssamtale og videre vektoppfalging.

Hensikt: A undersgke hva forskning sier om kommunikasjon til foreldre med overvektige

barn.

Metode: Litteraturstudie med systematisk sgk i tre databaser, Pubmed, Cinahl og Swemed+,

med relevante sgkeord i perioden 14.02.22 til 22.03.22. Tre artikler ble inkludert.

Resultat: Litteraturgjennomgangen viser at helsesykepleiere opplever kommunikasjon om
overvekt som utfordrende. De vektla en sensitiv, respektfull og sp@rrende tilnaerming, samt
involvering av foreldre. Helsesykepleierne mgtte sterke fglelsesmessige reaksjoner,
manglende anerkjennelse av overvekten og manglende motivasjon til 3 gjgre endring. Dette
gjorde foreldrekommunikasjon utfordrende. God relasjon, motiverende samtale, bruk av

vekstkurven, tidligere positiv erfaring og ernaringskompetanse fremmet kommunikasjonen.

Konklusjon: Funnene viser at sensitiv tilnaerming, involvering av foreldre, bruk av
vekstkurven og kunnskap fremmer kommunikasjon om overvekt. Videre viser funnene at det
er behov for gkt kompetanse om kommunikasjon og ernzering hos helsesykepleier, samt tid

til oppfalging.

Ngkkelord: overvekt, barneskolebarn, kommunikasjon, helsesykepleier, foreldre.



Abstract

Introduction: Overweight is an increasing problem and one of the largest global health
related challenges. In Norway, 17% of children aged 6-11 fall into the range of overweight.
Overweight increases the risk of negative somatic and psychological health consequences
and being overweight as a child carries a high risk of overweight in adulthood. Early
intervention and preventive measures are therefore important to help children to a better
health in a short- and long-term perspective. The public-school health services perform
measurements of growth at given ages. This enables early identification and implementation
of measures to prevent health related challenges. If the measurements deviate from normal
range values, it is expected of the school health nurse to inform the parents, offer a

mapping- and guidance session and offer further follow-up of weight development.

Purpose: To investigate the research related to communication towards parents of

overweight children.

Method: Literature study based on a systematic search in the databases Pubmed, Cinahl and
Swemed+, with relevant keywords and searches performed between Feb 14 and March 22,

2022. Three articles were included.

Results: The literature study shows that public health nurses (PHN) experience
communication regarding overweight with the children’s parents as challenging. They
emphasized the importance of a respectful, sensitive, and inquiring approach and of
involving the parents. The PHN experienced strong emotional reactions, lack of
acknowledgement of the overweight and lack of motivation to make changes, making
communication with parents challenging. Communication with parents was eased with good
relations, an achieved motivational conversation, previous positive experience, nutritional

competence and use of the growth curve.

Conclusion: The discoveries show that a sensitive approach, involvement of parents, use of
growth curves and knowledge eases communication with the parents. Further, the
discoveries show that increased competence of communication and nutrition for the health

nurse is needed, as well as dedicated time for guidance.

Key word: overweight, primary school children, communication, public health nurse, parents



Helsesykepleiers kommunikasjon til foreldre med overvektige barn

Introduksjon

Overvekt er et gkende problem pa verdensbasis (WHO, 2021). Overvekt defineres som en
kronisk sykdomstilstand og er en av de stgrste helseutfordringene i verden (Norsk
barnelegeforening, 2017). Ifglge en studie fra 2010 er 17 % av norske barn mellom 6 og 11 ar
overvektige (Juliusson et al., 2010). Pa verdensbasis ser man en tidobling av antall
overvektige barn sammenlignet med for 40 ar siden (Meyer & Torgersen Vollrath, 2017).
Forskning viser at tidlig innsats er viktig for a forebygge overvekt og fedme

(Helsedirektoratet, 2010, s. 11).

Overvekt skyldes hovedsakelig langvarig positiv energibalanse og er en sammensatt
utfordring. Inaktivitet, hgy skjermbruk og uheldige kostvaner er de vanligste arsakene til
overvekt (Helsedirektoratet, 2010, s. 10). Overvekt har en betydelig arvelig komponent, og
overvekt hos barn gir stor risiko for overvekt og fedme som voksne (Helsedirektoratet, 2010,
s. 18). Risikoen gker jo hgyere kroppsmasseindex (KMI) og jo lenger tid barnet har veert
overvektig (Helsedirektoratet, 2010, s. 11). Overvekt gir risiko for en rekke negative psykiske
og fysiske helsekonsekvenser (Helsedirektoratet, 2010, s. 25-28). Psykisk er overvekt
forbundet med negativ selvfglelse og kroppsbilde, og overvekt gker risikoen for forstyrret
spiseatferd og utvikling av spiseforstyrrelser. Studier viser gkt misngye med
kroppsoppfatning og redusert selvfglelse jo hgyere KMI (Helsedirektoratet, 2010, s. 25-26).
Studier viser ogsa at psykiske vansker gker risikoen for fedme hos barn. Psykisk helse og
overvekt pavirker hverandre altsa negativt i begge retninger (Anzman-Frasca et al., 2012;
Korczak et al., 2013). Somatisk gir overvekt og fedme gkt risiko for hjerte/karsykdom,
metabolsk syndrom, insulinresistens, diabetes type 2 og kreft (Helsedirektoratet, 2010, s.

27).

Skolehelsetjenesten har som formal a fremme barn og unges psykiske og fysiske helse, samt
avdekke risiko for psykiske og fysiske vansker og skjevutvikling (Helsedirektoratet, 2017b).
Helsesykepleier utfgrer vekstmalinger pa fastsatte alderstrinn og bidrar slik til universell
helseovervaking. Vekstmalingene gir verdifull informasjon om barn og unges helse, og

mulighet til tidlig identifisering og igangsettelse av tiltak for a forebygge helseutfordringer



for den enkelte og samfunnet (Helsedirektoratet, 2017b). Overvekt beregnes ut fra hgyde og
vekt og oppgis i KMI. For barn og unge justeres dette for alder og kjgnn, og oppgis i iso-KMI.
Overvekt defineres som iso-KMI >25 (Cole et al., 2000). Malingene fgres inn i vekstkurven til
barnet, og vekt, hgyde, iso-kmi, samt om barnet fglger egen kurve vurderes. Dersom
malingene avviker fra normalomrade (iso-KMI 18,5-25) forventes det at helsesykepleier
informerer foreldre, tilbyr kartlegging- og veiledningssamtale og tilbyr videre vektoppfalging
(Helsedirektoratet, 2017b). Helsesykepleier bgr kartlegge hva foreldrene tenker og fgler
rundt barnets overvekt, om de har noen tidligere erfaringer knyttet til 3 stoppe overvekt og
hvilken motivasjon de har for a gjgre endring. Det bgr ogsa kartlegges hvilke ressurser og

utfordringer familien har i forhold til livsstilsendring (Helsedirektoratet, 2010, s. 39).

God relasjon og involvering av foreldre er forutsetninger for endringsarbeid med overvektige
barn, og viser viktigheten av god kommunikasjon (@en, 2012, s. 203 ). God kommunikasjon
forutsetter at hjelperen har evne til 3 fa den andre til 3 fgle seg sett, forstatt og ivaretatt,
samt ta utgangspunkt i det den andre opplever som viktig (Eide & Eide, 2004, s. 18). Mange
opplever overvekt som et sarbart tema, og helsesykepleier bgr opptre sensitivt, spgrrende,
ydmykt og respektfullt overfor foreldre (Helsedirektoratet, 2010, s. 39). Helsesykepleier ma
vaere bevisst egne verdier, holdninger og forklaringsmodeller i mgte med foreldre, da
foreldre kan inneha en annen forstaelse (Kostverktgyet, 2021). A avklare forventning (Eide &
Eide, 2004, s. 233) og strukturere samtalen kan skape trygghet og tillitt, og dermed legge til

rette for god kommunikasjon (s. 237).

Hensikt

Oppgavens hensikt er derfor @ underspke hva forskning sier om kommunikasjon til foreldre,
ut ifra helsesykepleiers erfaringer. Problemstilling er som fglger:

«Hva sier forskning om kommunikasjon til foreldre med overvektige barneskolebarn?»



Metode

Litteraturstudie er en systematisk gjennomgang av eksisterende litteratur og forskning
(Malterud, 2013, s 165-166). Det er gjort systematisk sgk i Pubmed, Cinahl og Swemed med
spkeord parents, overweight og communication. Sgkene ble gjort i perioden 14.02.22 til

22.03.22.

Inklusjonskriterier har vaert barneskolebarn med iso-kmi >25, kommunikasjon til foreldre ut
ifra helsesykepleiers erfaringer, skandinavisk eller engelsk sprak, utvalg som er overfgrbart
til norske forhold og artikler publisert etter 2017. Eksklusjonskriterier har veert barn under
skolealder, barn med spesielle behov eller diagnoser, kommunikasjon til barn om overvekt

og artikler publisert for 2017.

Tabell I: Litteratursgk

Database Sekeord Treff Relevante Inkluderte

Pubmed parents and 130 7 2
overweight and
communication
Cinahl parents and 24 4 1(1)
overweight and
communication

Swemed parents and 5 3 (1)
overweight and
communication

Spket gav 173 treff. 32 artikler ble vurdert som relevante, og det ble lest abstrakt. 14 av disse
ble vurdert relevante og lest i fulltekst. 3 artikler ble inkludert. Begge studentene har lest
abstrakt og fulltekst pa relevante artikler. Sjekklister fra helsebiblioteket har blitt benyttet

for & vurdere kvaliteten av artiklene (Folkehelseinstituttet, 2016).



Etiske vurderinger

Hermeneutisk tilnaerming hviler pa en forstaelse av at mennesket fortolker det som leses.
Hva man leser og fanger opp i en artikkel vil farges av leseren, og ens bakgrunn og erfaringer
vil vaere med a farge forstaelsen (Glavin, 2007, s. 52). Vi har i arbeidet med artiklene vaert
bevisst var egen forforstaelse og tilstrebet a holde fokus pa hva forskning sier fremfor egne

meninger og erfaringer.

To av artiklene er publisert pa engelsk. Disse er oversatt, men det kan ha forekommet

feiloversettelse som kan ha pavirket var tolkning.



Resultat

| dette kapittelet presenteres inkluderte forskningsartikler og funn som er relevante for

problemstillingen.

Tabell II: Litteraturmatrise

Referanse Hensikt Metode Resultat

Stgles et al. Hensikten var a Kvalitativ studie, Studien viste at helsesykepleiere opplevde usikkerhet i

(2019). undersgke dybdeintervju. kommunikasjon og at overvekt var et sarbart tema for
helsesykepleieres | 6 helsesykepleiere | foreldre. Tidligere negative erfaringer gkte usikkerheten.

Hvilken erfaringer med fra helsestasjon og | Helsesykepleierne erfarte at foreldre reagerte fglelsesmessig

betydning far veiing og skolehelse- og at foreldre fglte de hadde mislyktes. De la vekt pa a «veie

omsorg i formidling av tjenesten. sine ord», sette seg inn i familiens situasjon, la foreldrene

formidlingen til
foreldre av et
barns overvekt -
helsesg@stres
erfaringer

maleresultatet

Utvalg fra Norge

komme med Igsninger og a formidle kunnskap uten a kritisere.
Vekstkurven ble opplevd som et nyttig, objektivt verktgy som
apnet for dialog. Dersom barnet var i grenseland for overvekt,
var helsesykepleiere mer undrende og mindre tydelige i mgte
med foreldre. Helsesykepleier erfarte at manglende
tidsressurser pavirket hvordan informasjon ble gitt.

Thorstensson et
al. (2018).

To break the
weight gain —
A qualitative
study on the
experience of
school nurses
working with
overweight
childrenin
elementary
school

Hensikten var a
beskrive
helsesykepleieres
erfaringer med
overvektige
skoleelever

Kvalitativ studie,
semistrukturert
intervju.

6 helsesykepleiere
fra skolehelse-
tjenesten.

Utvalg fra Sverige

Studien viste at helsesykepleiere opplevde kommunikasjon om
overvekt krevende fordi det ble opplevd provoserende og
felelsesmessig belastende for foreldrene. Helsesykepleierne
tilstrebet & ha en fglsom tilnaerming og etterspgrre
foreldrenes syn pa barnet og overvekten. Vekstkurven ble
brukt som et nyttig, objektivt verktgy i kommunikasjon.
Helsesykepleierne opplevde at foreldre tidvis var umotiverte
eller uvillige til a gjgre endringer. Noen foreldre mistrodde
egne evner til 3 hjelpe barnet og noen misforsto informasjon
som ble gitt. Foreldres negative erfaringer med egen overvekt
kunne veaere en hindring. Motiverende samtaler ble brukt for a
motivere foreldre til endring, det ble lagt vekt pa & ta
utgangspunkt i foreldres ressurser, kartlegge hindringer og la
foreldre ta aktivt del med tanker og mal om endring.
Helsesykepleierne vektla viktigheten av @ implementere sma
endringer som familien kunne mestre. De erfarte at dette gav
gkt motivasjon. Helsesykepleierne beskrev at foreldrene
hadde behov for stgtte for a tro pa egen evne til a hjelpe
barnet sitt.

Bradbury et al.
(2018).

Barriers and
facilitators to
health care
professionals
discussing child
weight with
parents: A meta-
synthesis of
qualitative
studies

Hensikten var a
utforske barrierer
og tilretteleggere
i kommunikasjon
til foreldre med
barn med
overvekt

Oversiktsartikkel
over kvalitativ
forskning.
Metoder: intervju,
fokusgrupper og
apne
spgrreskjema.
Utvalg pa 8-26
deltakere.

Sgk i 5 databaser
hvor 13 artikler ble
inkludert

Studien underspkte faktorer som hemmer og fremmer
kommunikasjon til foreldre. Hemmende faktorer var
manglende kunnskap og opplevd kompetanse om ernaering og
kommunikasjon, manglende anerkjennelse fra foreldre,
kulturell oppfatning av vekt og gkt normalisering av overvekt i
samfunnet. Tidligere negative erfaringer medfgrte at
helsesykepleierne fryktet foreldrenes reaksjoner og
helsesykepleierne vegret seg for a ta opp temaet av frykt for a
pafgre barnet psykiske utfordringer. Omfanget av problemet
medfgrte opplevelse av avmakt. | tillegg var egen overvekt,
utilstrekkelig tid og manglende kapasitet, komplekse
familiesituasjoner og konkurrende krav til livsstilsendringer
hemmende faktorer.

Fremmende faktorer var god relasjon med foreldre, kunnskap,
tidligere positive erfaringer og foreldre som selv sgkte hjelp og
anerkjente problemet. Vekstkurven ble brukt som et nyttig og
ngytralt vurderingsverktgy i kommunikasjonen. | tillegg ble
regelmessig vektoppfglging trukket frem som en fremmende
faktor for kommunikasjon med foreldre.
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Sensitiv tilngerming

Flere studier viste at kommunikasjon om overvekt til foreldre er utfordrende.
Helsesykepleierne tilstrebet a ha en sensitiv tilnaerming og etterspgrre foreldrenes syn pa
barnet og pa overvekten (Stgles et al., 2019; Thorstensson et al., 2018). De forsgkte a sette
seg inn familiens situasjon, la foreldre komme med konkrete tiltak og formidle kunnskap

uten a kritisere (Stgles et al., 2019).

Bradbury et al. (2018) peker pa betydningen av spraket ved at helsesykepleierne tilstrebet a
bruke ngytral terminologi og unnga ord som «overvekt» og «fedme». De vektla a bruke gode
formuleringer, dagligdags sprak og unnga fglelsesladde ord i kommunikasjonen (Stgles et al.,
2019). Helsesykepleierne var redde for a si ting som kunne stigmatisere og gi rad som kunne

oppleves «ovenfra og ned» (Stgles et al., 2019).

Fremmende faktorer for kommunikasjon

En god relasjon til foreldre fremmet kommunikasjon ved at foreldrene ble mer mottagelige
for veiledning. Dette gav gkt sannsynlighet for livsstilsendring (Bradbury et al., 2018).
Regelmessig vektoppfelging var en fremmende faktor for kommunikasjon (Bradbury et al.,

2018).

Motiverende samtaler ble brukt for 3 motivere til endring. | samtalene vektla
helsesykepleierne a kartlegge familiens styrker og muligheter, samt a kartlegge hindringer og
se hvor viktige disse var. Foreldre ble aktivt involvert i endringsarbeidet (Stgles et al., 2019;
Thorstensson et al., 2018). Ved a gi foreldrestgtte pnsket helsesykepleierne a bidra til 8 at

foreldre i gkt grad fikk tro pa egne evner til livsstilsendringer (Thorstensson et al., 2018).

Flere studier viser at barnets vekstkurve ble brukt aktivt i kommunikasjon om overvekt.
Helsesykepleierne brukte kurven som utgangspunkt for samtalen og opplevde den som et
nyttig verktgy i kommunikasjonen (Bradbury et al., 2018; Stgles et al., 2019; Thorstensson et
al., 2018). Vekstkurven opplevdes som et ngytralt vurderingsverktgy, uavhengig av den

enkeltes synspunkt pa vekt (Bradbury et al., 2018; Stgles et al., 2019; Thorstensson et al.,



2018). Objektiviteten ved kurven kunne redusere opplevelsen av stigma (Bradbury et al.,
2018). Stgles et al. (2019) viste at foreldre hadde behov for forklaring for a forsta og tolke
kurven. Dersom barnet var i grenseland for overvekt, var helsesykepleierne mer spgrrende
og mindre tydelige i kommunikasjonen, og vekstkurvens resultater ble tillagt mindre

betydning (Stgles et al., 2019).

Hemmende faktorer for kommunikasjon

Helsesykepleierne beskrev fglelsesmessige reaksjoner hos foreldre som sinne, tristhet,
bekymring og manglende tro pa egne evner som foreldre, samt fglelse av mislykkethet nar
de fikk formidlet informasjon om at barnet var overvektig (Stgles et al., 2019; Thorstensson
et al., 2018). Foreldres negative erfaring med egen overvekt var til hinder for a hjelpe barnet

(Thorstensson et al., 2018).

Helsesykepleierne beskrev i flere studier at foreldre til dels var umotiverte og uvillige til a
gjore endringer for barnet sitt, eller at de ikke anerkjente barnet som overvektig (Bradbury
et al., 2018; Thorstensson et al., 2018). Ulik forstaelse av overvekt i forskjellige kulturer, gkt
normalisering av overvekt i samfunnet og manglende aksept hos foreldre var faktorer som
vanskeliggjorde kommunikasjon om overvekt (Bradbury et al., 2018). Kommunikasjonen

opplevdes lettere dersom foreldre selv sgkte hjelp (Bradbury et al., 2018).

Flere studier viste at helsesykepleierne opplevde usikkerhet og manglende kompetanse
rundt kommunikasjon om overvekt til foreldre (Bradbury et al., 2018; Stgles et al., 2019). De
opplevde i tillegg mangel pa ernaeringskompetanse som en utfordring (Bradbury et al.,
2018). Helsesykepleierne uttrykte behov for bedre kompetanse om vektrelatert helse og
ernzering (Bradbury et al., 2018). De etterlyste en etablert prosedyre for kommunikasjon om

maleresultatene (Stgles et al., 2019).

Informasjon som ble gitt ble tidvis misforstatt (Thorstensson et al., 2018). Foreldre fikk ulik
informasjon fra ulike kilder og dette fgrte til usikkerhet om informasjonen stemte (Bradbury

et al,, 2018).



Mangel pa tid til veiledning og oppfalging ble i flere studier trukket frem som en hindring for
kommunikasjon (Bradbury et al., 2018; Stgles et al., 2019). Helsesykepleierne hadde ulike
preferanser for hvordan det var mest hensiktsmessig a formidle vekstresultater og at dette
var en tidkrevende oppgave. Mangel pa tid pavirket hvordan informasjonen ble gitt (Stgles

et al.,, 2019).

Helsesykepleiers erfaringer pavirket kommunikasjonen

Stgles et al. (2019) viste at helsesykepleiernes erfaring hadde stor betydning for hvordan de
kommuniserte. Positive erfaringer gav mindre usikkerhet og gkt motivasjon (Bradbury et al.,
2018; Stgles et al., 2019). Tidligere negative erfaringer medfgrte frykt for foreldres negative
reaksjoner og bidro til at helsesykepleierne vegret seg for a ta opp temaet (Bradbury et al.,
2018). Noen vegret seg ogsa av frykt for a pafgre barnet skade i form av spiseforstyrrelse
eller redusert selvfglelse (Bradbury et al., 2018). Egne erfaringer med overvekt ble
rapportert som en barriere for kommunikasjon med foreldre (Bradbury et al., 2018).
Tidligere erfaringer hadde medfgrt at helsesykepleierne hadde endret praksis pa ordvalg,

bruk av vekstkurve og hvordan de formidlet vekstresultatene (Stgles et al., 2019).

Helsesykepleierne beskrev opplevelse av avmakt og meningslgshet grunnet manglende
etterlevelse, komplekse familiesituasjoner og omfanget av overvektsproblemet. Dette
pavirket helsesykepleiernes motivasjon og selvtillit for kommunikasjon om overvekt
(Bradbury et al., 2018). Dersom helsesykepleierne ikke klarte 8 motivere foreldre, fglte de at

de hadde mislyktes i kommunikasjonen (Thorstensson et al., 2018).



Diskusjon

Forskningsartiklene i denne litteraturstudien har i stor grad samsvarende funn som beskriver
lignende erfaringer med kommunikasjon til foreldre. Det vil i det fglgende diskuteres ulike

faktorer rundt kommunikasjon om overvekt.

Sensitiv tilneerming

Litteraturgjennomgangen viste at helsesykepleiere opplever overvekt som et sarbart tema
som det er utfordrende & kommunisere om (Stgles et al., 2019; Thorstensson et al., 2018).
Sensitiv tilnaerming ble vektlagt i kommunikasjonen til foreldre, ved bevisst valg av ord,
unnga ord som var fglelsesladde og bruk av apne spgrsmal (Bradbury et al., 2018; Stgles et
al., 2019; Thorstensson et al., 2018). Videre etterspurte helsesykepleier foreldres tanker og
felelser om overvekten til barnet, de forsgkte a sette seg inn i familiens situasjon og forsgkte
a formidle kunnskap uten a kritisere (Stgles et al., 2019). Dette samsvarer med
Helsedirektoratets (Helsedirektoratet, 2010, s. 39) anbefalinger om en ydmyk, respektfull og
spgrrende tilnserming. Behovet for sensitiv tilneerming underbygges i studier som omhandler
foreldres erfaringer. Disse beskriver at noen foreldre oppfatter informasjon om overvekt
som kritikk av barnet og av deres foreldreevner. Foreldre forteller ogsa om fglelsesmessige
reaksjoner som sinne, skam og fglelse av mislykkethet, samt at de opplever ambivalente
folelser (Hanssen-Bauer & Knutsen, 2017; Haugstvedt et al., 2011). @en (2012, s. 195)
beskriver hvordan opplevelse av kritikk, skam og skyldfglelse vanskeliggjgr kommunikasjon
og endringsarbeid, og Farstad (2016, s. 172) understreker at skam kan igangsette en
forsvarsreaksjon. For 3 mgte denne reaksjonen og anerkjenne ambivalensen, vil det 8 mgte
foreldre sensitivt kunne redusere motstand (@en, 2012, s. 207). Pa bakgrunn at dette kan en

sensitiv tilnaerming veere fremmende i kommunikasjon med foreldre.

Fremmende faktorer for kommunikasjon til foreldre

Bradbury et al. (2018) viste at en god relasjon til foreldre fremmet kommunikasjon ved at
foreldre ble mer mottagelige for veiledning, og at dette gkte sannsynligheten for

livsstilsendring. Dette samsvarer med Eide og Eide (2004, s. 125), som hevder at en god



relasjon er sentralt for @ pavirke resultatet av veiledning. Videre beskrives det at evnen til a
lytte, forsta og anerkjenne foreldres situasjon og evne til & skapes en samarbeidsallianse er
betydningsfullt for a kunne motivere til endring. En god relasjon kan ogsa ifglge Misvaer
(2019, s. 79) virke positivt pa kommunikasjon om overvekt. Dette ved at foreldre opplever
relasjonen som trygg nok til 8 romme vanskelige fglelser og at de vil bli mgtt pa en sensitiv
og ikke-dgmmende mate (@en, 2012, s. 205). Noe som kan vaere til hinder for & skape en god
relasjon til foreldre, er foreldres tidligere negative erfaringer med helsepersonell. @en (2016,
s. 486) viser til at mange har fglt seg stigmatisert for sin overvekt av helsepersonell, og da
vegrer seg for a oppsgke hjelp til barnet sitt. Dette vises ogsa i Haugstvedt et al. (2011) der
foreldre opplevde a fa krenkende kommentarer om egen vekt. Gjennom god relasjon og
samarbeid ivaretas i tillegg brukermedvirkning som er en lovfestet rettighet (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, § 3-1). Viktige prinsipper i brukermedvirkning er at bruker er
ekspert i eget liv, mens helsesykepleier innehar fagkunnskap (Tveiten, 2016, s. 39). Apne
spgrsmal om foreldres tanker og behov kan trolig legge til rette for brukermedvirkning, fordi
foreldrene anerkjennes som eksperter i forhold til barnet sitt (Tveiten, 2016, s. 160).
Brukermedvirkning fremmer respekt, likeverd, tillit og fortrolighet, som Tveiten (2007, s.
179) peker pa som sentralt for & oppna en god relasjon. Siden disse verdiene kan veere
fremmende for & oppna god relasjon, kan det fgre til mer hensiktsmessige reaksjoner hos
foreldrene enn sinne, skam og fglelse av mislykkethet. Dette kan sannsynligvis gi st@rre

mulighet for god foreldrekommunikasjon (Tveiten, 2016, s. 161).

Flere elementer fra motiverende samtale ble brukt i kommunikasjon med foreldre (Stgles et
al., 2019; Thorstensson et al., 2018), ved bruk av dpne spgrsmal, kartlegging av familiens
styrker og hindringer, la foreldre komme med forslag til endringer og tilby fagkunnskap
(Bradbury et al., 2018; Stgles et al., 2019). Disse elementene kan ifglge Tveiten (2016, s. 133-
134) vaere fremmende faktorer i kommunikasjon ved at de styrker motivasjon og forpliktelse
til endring. Ved bruk av apne, utforskende spgrsmal gis foreldrene mulighet til a reflektere
og selv se endringsmuligheter. Motiverende samtale i kommunikasjon kan ifglge
Helsedirektoratet (2017a) veere egnet til & utforske ambivalens, noe mange foreldre
opplever nar de far beskjed om at barnet er overvektig (Hanssen-Bauer & Knutsen, 2017;
Haugstvedt et al., 2011). Ved at helsesykepleier og foreldre sammen utforsker gode og

mindre gode sider ved sammenhengene rundt barnets overvekt, kan foreldres motivasjon til



a gjore endring gke (Helsedirektoratet, 2017a). Selv om Helsedirektoratet (2017a) anbefaler
motiverende samtaler som et egnet verktgy, viste Ames et al. (2020) at motiverende samtale
ikke gav endringer i hvordan foreldre reagerte, om de anerkjente at barnet var overvektig
eller motivasjon for endring. Foreldrene oppgav derimot at de opplevde mer stgtte og gkt
tilfredshet ved bruk av motiverende samtale (Ames et al., 2020). Pa bakgrunn av dette kan
motiverende samtaler bidra til 3 fremme kommunikasjon til foreldre, selv om man i Ames et

al. (2020) sin studie ikke sa effekt pa utfallet av kommunikasjonen.

Vekstkurven

Vekstkurven ble opplevd som et nyttig verktgy i kommunikasjon med foreldre. Vekstkurven
ble brukt som et hjelpemiddel som kunne apne for en god dialog (Bradbury et al., 2018;
Stgles et al., 2019; Thorstensson et al., 2018). Kurven ble oppfattet objektiv (Bradbury et al.,
2018; Thorstensson et al., 2018) og kan tydeliggjgre budskapet ved at foreldre ser
vekstutviklingen visuelt og gi gkt bevissthet. Dette samsvarer med en tidligere studie av
Edvardsson et al. (2009) som viste at vekstkurven var god st@tte for helsesykepleierne, og at
den tydelig viste hvor barnet befant seg pa kurven. Det er behov for objektiv og tydelig
fremstilling av overvekt da flere studier viser at foreldre undervurderer barnets vekt
(Dawson et al., 2018; Doolen et al., 2009; Juliusson et al., 2010). Ifglge Juliusson et al. (2010)
vurderte 70 % av foreldre med et overvektig barn at barnet var normalvektig. Pa bakgrunn
av dette kan det vaere hensiktsmessig a kalle inn foreldre til et fysisk mgte for a vise og
forklare kurven, og at dette kan fgre til gkt anerkjennelse av problemet og gkt endringsvilje.
Dette underbygges av Ames et al. (2020), som viste at foreldre hadde behov for forklaring
for a forsta og tolke kurven. Pa bakgrunn av dette kan bruk av vekstkurven i kommunikasjon
involvere foreldre ved a gi kunnskap om overvekt og vekstutvikling, noe som kan hjelpe

foreldre @ se sammenhenger og behov for endring (Antonovsky, 2012, s. 38-41).

Hemmende faktorer for kommunikasjon til foreldre

| felge Bradbury et al. (2018) og Thorstensson et al. (2018) opplevde helsesykepleierne at
foreldres fplelsesreaksjon, manglende anerkjennelse av barnets overvekt og manglende

motivasjon til 3 gjgre endring som utfordrende i kommunikasjonen. Manglende



anerkjennelse er en faktor som samsvarer med Juliusson et al. (2010), Doolen et al. (2009)
og Dawson et al. (2018) sine studier som viste at en hgy andel foreldre ikke anerkjente
barnet sitt som overvektig. Sterke foreldrereaksjoner og manglende anerkjennelse av at
barnet var overvektig gir ifglge Ames et al. (2020) mindre aksept av barnets vektstatus og
mindre endringsvilje. Et mal med kommunikasjonen kan dermed vare a hjelpe foreldre til 3

anerkjenne overvekten og motivere til endring.

Flere studier viste at helsesykepleierne opplevde usikkerhet i kommunikasjon til foreldre.
Det ble beskrevet manglende kompetanse om kommunikasjon (Bradbury et al., 2018; Stgles
et al,, 2019), ernaering og hva som var hensiktsmessige tiltak for barnet, og dette medfgrte
usikkerhet i kommunikasjonen til foreldre (Bradbury et al., 2018). Dette beskriver ogsa Eide
og Eide (2004, s. 38-39) ved a peke pa at mangelfull fagkunnskap kan fgre til mangelfull og
uprofesjonell kommunikasjon. Usikkerhet og manglende kompetanse ved oppfg@lging av barn
med overvekt er ogsa beskrevet i studien til Westergren et al. (2021). | studien undersgkte
man effekten av a implementere verktgyet «Til rett tid», noe som viste positiv effekt med
tanke pa ernaeringskompetanse. Ved a innfgre enkel tilgang til ernaeringsfysiolog og
barnelege, samt jevnlig undervisning om overvekt, opplevde helsesykepleierne gkt kunnskap
og trygghet i kommunikasjon med foreldre. Verktgyet gav gkt engasjement rundt temaet og
helsesykepleierne opplevde ikke gkt tidsbruk. Dette gir verdifull informasjon om tiltak som

kan dekke behov om gkt kompetanse og trygghet i kommunikasjon.

Et annet funn som viser hvordan manglende fagkunnskap hemmer kommunikasjon er at
helsesykepleierne vegret seg for a ta opp temaet overvekt av frykt for a pafgre barnet skade
i form av spiseforstyrrelse eller redusert selvfglelse (Bradbury et al., 2018). Forskning viser
det motsatte, at ved a forebygge overvekt reduseres risikoen for forstyrret spiseatferd og
negativ pavirkning av psykisk helse (Helsedirektoratet, 2010, s. 25-26). Dette viser
viktigheten av forskningsbasert kunnskap for at helsesykepleier kan oppna tillit og veere

tydelig og profesjonell i kommunikasjonen.

Mangel pa tid til veiledning og oppfalging ble trukket frem som en hindring for
kommunikasjon (Bradbury et al., 2018). Kommunikasjon om vekstresultater ble opplevd som

tidkrevende, og manglende tidsressurser pavirket hvordan vekstresultatene ble formidlet



(Stgles et al., 2019). Helsesykepleiernes opplevelse av ressursbruk kan samsvare med gkt
forekomst av overvektige barn (Meyer & Torgersen Vollrath, 2017), og hvordan
helsedirektoratet anbefaler oppfglging (Helsedirektoratet, 2010). Eide og Eide (2004, s. 243)
beskriver at a avklare tidsramme og ha et klart fokus i samtalen kan fremme
kommunikasjonen. Manglende struktur kan medfgre at samtalen flyter ut og at
helsesykepleier blir uoppmerksom pa grunn av tidsmangel. God planlegging og fagkunnskap

kan vaere fremmende for a strukturere kommunikasjonen ved mangel pa tid.

Helsesykepleiers erfaring pavirker kommunikasjonen

Litteraturgjennomgangen viste at tidligere erfaring hadde stor betydning for hvordan
helsesykepleierne kommuniserte med foreldre (Bradbury et al., 2018; Stgles et al., 2019).
Negativ erfaring medfg@rte at noen vegret seg for a ta opp temaet (Bradbury et al., 2018), og
positiv erfaring gav selvtillit og motivasjon (Bradbury et al., 2018; Stgles et al., 2019). | tillegg
viste Stgles et al. (2019) at tidligere erfaringer hadde medfgrt at de hadde endret praksis.
Ved a reflektere over egen praksis gis det mulighet for endring og utvikling, noe som er
sentralt for a jobbe kunnskapsbasert (Helsebiblioteket, 2016). Dette underbygges ogsa av
Tveiten (2016, s. 191), som mener at kritisk refleksjon over egne erfaringer fremmer

utvikling av kompetanse og kan gi ny kunnskap om kommunikasjon.

Metodediskusjon

Forskningsartiklene ble vurdert med sjekklister fra helsebiblioteket fgr de ble inkludert i
litteraturstudien. Bruk av sjekklistene viste at forskningsartiklene hadde klart formulerte
forskningssp@grsmal og egnet metodevalg som var begrunnet. Det var samsvar mellom
inklusjonskriterier og formalet med studiene. Analyse av data og fortolkning er gjort rede for
og funn klart presentert. Forskingsartiklene har redegjort for etiske overveielser, utvelgelse,
frivillig deltagelse, samtykke og det er fulgt etiske forskrifter i gjeldende land. Inklusjons- og

eksklusjonskriterier i litteratursgket kan ha ekskludert relevante artikler.



Det er inkludert to kvalitative studier og en systematisk oversikt med 13 kvalitative studier.
En styrke ved den systematiske oversikten (Bradbury et al., 2018) er at den har oppsummert
13 studier, noe som gir et bredt datagrunnlag. Oversiktsartikkelen inkluderer forskning fra
2002 til 2016. Da kommunikasjon i liten grad har endret seg pa denne tiden, vurderes
funnene fortsatt som relevante for problemstillingen. Studien inkluderer ulike helsepersonell
som arbeider med forebyggende helsearbeid til barn med overvekt, og vurderes derfor
relevant for helsesykeleiers kommunikasjon til foreldre. Betegnelsen helsesykepleier er
brukt om alle informantene i denne oppgaven. Det er inkludert forskning fra USA,
Storbritannia, Australia, Canada og Sverige, noe som gj@r at resultatene kan overfgres til

norske forhold.

De to kvalitative studiene (Stgles et al., 2019; Thorstensson et al., 2018) gir utdypende
informasjon om det aktuelle tema. En svakhet ved disse studiene er at de har et lite utvalg
og informantene er fra et begrenset geografisk omrade, resultatene kan da ikke
generaliseres. Studiene gir likevel verdifull informasjon om utfordringer helsesykepleiere
meter i kommunikasjon med foreldre, og belyser behovet for gkt kompetanse pa
kommunikasjon og ernaering. Helsesykepleierne som ble intervjuet var ansatt i

skolehelsetjenesten i Norge og Sverige, resultatet er derfor overfgrbart til norske forhold.

Konklusjon

Funnene viser at sensitiv tilnaerming, involvering av foreldre, bruk av vekstkurven og
kunnskap fremmer kommunikasjon om overvekt. Videre viser funnene at det er behov for
gkt kompetanse om kommunikasjon og ernzering hos helsesykepleiere, samt tid til
oppfelging. Oppfalging av foreldre med overvektige barn er tidkrevende, og det er behov for
mer kunnskap om hvilke formidlingsmater som kan veere effektive og hensiktsmessig a
benytte. | tillegg er det behov for mer kunnskap om hvordan gke helsesykepleiers
kompetanse om kommunikasjon og ernzering innenfor gjeldende rammer, slik at

helsesykepleier kan oppleve gkt trygghet i kommunikasjonen.
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